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MADENI PARALARIN BAKTERIYOLOJIK INCELENMESi VE SONUCLARININ
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OZET

Bu calisma 2007 yili Nisan ayinda, para sirkiilasyonunun fazla oldugu kaynaklardan
alinan madeni para 6rneklerinin mikrobiyolojik analizinin yapilmasi ve sonug¢larinin halk sagligi
acisindan degerlendirilmesi amaciyla Eskisehir’de yapildi. Calismamizda 50 adet madeni para
kullanildi ve bu paralar rastgele ornekleme metoduyla toplandi. Paralarin 25 tanesi okul
kantinlerinden, 25 tanesi ise pazar yerindeki degisik saticilardan alindi. Alindig1 yere gore
ornekler, dort grupta incelendi. Sebzeciden alinan para ornekleri (bes adet bir ytl) grup 1,
meyveciden alinan ornekler (12 adet 50 ykr, sekiz adet 25 ykr) grup 2, ilkogretim kantininden
alanlar (oniki adet 50 ykr ve sekiz adet 25 ykr) grup 3, lise kantininden alinan 6rnekler ise
(bes adet bir ytl) grup 4 olarak adlandirildi. Paralarin mikrobiyolojik analizi gerceklestirildi ve
tiimiiniin en az bir mikroorganizma ile kirli oldugu gozlendi. Mikrobiyolojik dagilim
yapildiginda ise Difteroid tiirleri (% 50), Aerob gram pozitif sporlu basil (% 40), Stafilokok
koagiilaz pozitif (%36), Stafilokok koagiilaz negatif (%32), Streptecoc spp.(%32), Escherichia
coli (%38), Klebsiella spp.(%12), Proteus spp. (%32 ) seklinde oldugu goriildii.

Sonug olarak paralarin enterik patojen ve potansiyel patajen bakterilerle kontamine
olabilecegi kanaatine varildi. Bu durumun halk sagligi acisindan 6nemini acgiklayabilmek i¢in
cok genis capta caligmalara ve toplumu koruyucu hekimlik agisindan bilinglendirmeye ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Bakteri, kontaminasyon, madeni para, okul, pazar yeri.



\%

BACTERIALOGICAL EXAMINATION OF COINS AND EVALUATION OF THE
RESULTS CONCERNING PUBLIC HEALTH

Sabire Almila DOYUK
Department of Biolgy Master Thesis, 2007
Supervisor: Yrd.Dog.Dr. Mustafa YONTEM

SUMMARY

This study was made on April 2007, in Eskisehir, in order to make microbiological
analysis of coin samples taken from the sources with high circulation and evaluate the results of
the investigastion in terms of public health. In our study, 50 coins were used and this money
was collected by random sampling method. 25 of the money was taken from school canteens,
25 of them were taken from different sellers in bazaar. Samples were examined in 4 groups
according to the place where they were taken. Samples which were taken from vegetable seller
(5 EA 1 YTL) were named as Group 1, samples from fruit seller (12 EA 50 YKR, 8 EA 25
YKR) were named as Group 2, samples from primary school canteen (12 EA 50 YKR and 8 EA
25 YKR) were named as Group 3 and samples from high school canteen (5 EA 1 YTL) were
named as Group 4. Microbiological analysis were performed on coin samples. According to
results of analysis, all of the samples were found dirty with at least one microorganism.
Microbiological distribution was; Difteroid species (50 %), Aerob gramme positive bacillus
with spor (40 %), stafilokok koagiilaz positive (36 %), stafilokok koagiilaz negative (32 %),
Streptecoc spp. (32 %), Escherichia coli (38 %), Klebsiella spp. (12 %), Proteus spp. (32 %).

As a consequence, it is examined that coins could be contaminated with enteries
patogen and potential patogen bacteria; more detailed studies are needed to determine the
importance of this situation for public health.

Key words: Bacteria, bazaar ,coin, contamination, school
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1.GIRIS

Para, cok eski caglardan giiniimiize kadar mal ve hizmet alip-vermeye, bunlarin
ekonomik degerlerini takas etmeye yarayan, genel kabul goren degisim aracidir. Yani para
toplumda en sik el degistiren araglardan biridir. Bu el degistirme sirasinda hem paranin kendi
kirlenmekte, hem de kirlenmeyi diger insanlara tasidigi igin bir tasiyici olarak da Onem

kazanmaktadir.

Bazi insanlarin para sayarken, para saymakta kullandigi parmaklarini dil ve dudagi ile
1slattigl, para ile temastan sonra bu hareketi defalarca tekrarladigi, boylelikle hem kendi
florasindan para {iizerine bakteri aktardigi, hem de paradaki bakterileri alarak olas1 bir
infeksiyona zemin hazirladigi goriillmektedir. Bununla birlikte tuvalet hijyeni ile ilgili
aligkanliklar kigiden kisiye, toplumdan topluma ve bolgeler arasi degisiklik gostermekte ve
kisilerin el florasim da etkilemektedir. Bu faktorlere bagli olarak, bakterilerin cins ve
miktarlarinin da bolgeden bolgeye ve toplumdan topluma degisiklik gosterebilecegi

diistiniilmektedir.

Bakteri kaynakli infeksiyonel hastaliklar ve buna bagli 6liimler her gecen giin artmaya
devam etmektedir. Yapilan istatistiksel c¢alismalar 1980-1992 yillar1 arasinda infeksiyon
hastaliklarina bagl 6liim oraninda %58 ‘lik bir artis gosterirken, yine 1992 yilinda yapilan bir
calismada infeksiyona bagli oliimler iiciincii sirada gosterilmektedir. Infeksiyona bagl
hastaliklarin yayilmasinda cevre ve insanlar arasinda bakteri iletiminin 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Bu iletisimde evrensel bir ara¢ olan paranin 6nemli bir aracit oldugu

gosterilmistir.

Biz calismamizda, para sirkiillasyonunun fazla oldugu ve toplumun her kesiminden
kisilerin temas edebilecegi pazar yeri ve yine para sirkiilasyonunun fazla oldugu ve kirlilik
durumunu tespitinin ¢cok énem tasidigi okul kantinlerinden aldigimiz madeni para orneklerinin
kantitatif kiiltiir yontemiyle mikrobiyolojik kirlilik durumunu tespit etmeyi, sonuclarini halk

sagligr acisindan degerlendirerek halki bu konuda bilinglendirmeyi amagladik



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Bakteri hiicresinin yapisi

Bakteriler monera aleminde yer alan prokaryot hiicrelerdir. Prokaryot hiicrelerde
sadece niikleotid, ribozomlar, mezozomlar ve enerji kaynagi graniiller bulunur. Prokaryotlarda
sitoplazmay1 ¢evreleyen sitoplazmik membran ve hiicre zarfi Okoryotlara goére daha
komplekstir. Gram negatif bakterilerin hiicre duvari ince, Gram pozitif bakterilerin hiicre duvari
kalindir. Bakterilerin hiicre duvar1 yapisinda peptidoglikan tabaka bulunur. Gram negatif
bakterilerde peptidoglikan tabaka iizerinde dis membran ve periplazmik aralik vardir. Bakteriler

tiirlerine bagl olarak kapsiil, glikokaliks, flajella ve fimbria gibi yapilar icerebilirler [7,43].

2.2. Bakteri Hiicrelerinin Goriiniimii

Bakterilerin ¢cogu 1 nm‘ye yakin capta olup 1sik mikroskobu ile sekilleri
goriilebilmekte fakat hiicre ic¢i yapilar1 ayirt edilememektedir. Bakteriler yuvarlak,

comakcik ve sarmal bicimli olmak iizere ti¢ sekilde goriiliirler [7, 43, 30]

2.2.1. Koklar

Yuvarlak, sferik bicimli ( bazen bir eksenleri daha uzun ) bakteriler olup ortalama 0,6 -
1,5 nm boyutlarindadirlar.  Aym diizlemde boliinerek uzun zincirler olusturan koklara
streptokok, birbirlerinden ayrilmayarak ikiser ikiser bir arada bulunanlara ise diplokok adi
verilir. Diplokoklar tiir 6zelligine gore kisa eksenleri veya uzun eksenleri ile yan yana gelecek
sekilde durabilirler. Koklar, ardisik olarak birbirine dik iki diizlemde boliindiiklerinde, dorder
dorder bir arada kalarak tetrat sekillerini; ii¢ diizlemde béliindiiklerinde kiibik paketleri; ii¢
diizlemde diizensiz boliindiiklerinde iiztim salkimi bi¢imini andiran kitleleri olusturur [7, 43,

30].



2.2.2. Basiller

Comak bigiminde bakteriler olup uglar1 yuvarlak, kiint ve ince olabilir. Ortalama boylar1
1-8 nm ‘dir. Basiller kisa eksenleri boyunca béliinerek tek hiicreden, uzun zincirler yapmis
hiicrelere kadar cesitli diizende goriilebilirler. Koklarin tersine basil zincirlerinin bigimi, onlar1
tanimlayan karekteristik 6zelliklerini olusturmaz. Bazi basiller cok kisa olup kokobasil adini

alir [7, 43, 30].

2.2.3. Spiral bakteriler

Bunlar ii¢ gruba ayrilmaktadirlar.
- Vibriolar: Viicutlar sert ve kivrik olup virgiile benzerler ve flagella ile hareket ederler.
- Spriller: Tek kivrimli sarmal sekilli bakterilerdir.

-Spiroketler: Spiral sekilli (birden fazla kivrimli) kendi {izerinde katlanabilen

mikroorganizmalardir.

Bunlarin disinda bazi bakteriler dalli (filament6z) goriiniimde olup, baz1 bakterilerin ise
degisken (pleomorfik) morfolojileri vardir [6, 43,]. Bakteriler pratik amaglarla 4 ana kategoriye

ayrilmastir:
1) Hiicre duvari olan gram negatif bakteriler
2) Hiicre duvari olan gram pozitif bakteriler
3) Hiicre duvar1 olmayan bakteriler
4) Arkeobakteriler

Bu dort kategoriye giren bakteriler de 35 gruba ayrilmiglardir. Baz1 gruplar alt gruplara

ayrilmakta ve cins diizeyinde bulunmaktadirlar [ 43 ]:
1) Gram pozitif Hiicre Duvar1 Yapisina Sahip Bakteriler
Aerob veya fakiiltatif kiimeler yapan koklar

Familya: Micrococcaceae -Staphylacoccus (bu ailenin iiyeleri c¢ibanlar ve deri

infeksiyonlar yaparlar)



Fakiiltatif ,¢iftler ve zincirler olusturan koklar

Familya :

olurlar)

Steptococcuceae — Streptococcus (tirler, farenjit , dis ciiriiklerine neden

Ciftler , dortliiler , kiimeler halinde bulunan anaerob koklar

Familya: Peptococceae — Peptococcus , Peptostreptococcaeae (yara infeksiyonlarinda

etkendirler)

Sporlu Basiller

Familya: Bacillaceae-Bacillus (sarbon ) , clostridium (tetanoz, gazli gangren, botulizm)

Sporsuz basiller

Familya

: Lactobacillaceae —Lactobacillus ,Listeriaceae (siit ile bulasan hastaliklar ) ,

Erysipelothrix (erizipel)

Familya: Propionibactericeae — Propionibacterium (akne etkenleridir )

Familya :
Familya :
Familya :
Familya :
Familya :

2) Gram-

Corynebacteriaceae — Corynebacterium (difteri )

Mycobactericeae — Mynobacterium (tiiberkiiloz , lepra )

Nocardiaceae — Nocardia (akciger apseleri )

Actinomycetaceae — Actinomyces (aktinomikoz) , Bifidobacterium
Streptomycetaceae — Streptomyces (antibiyotik tireten 6nemli bir kaynak)

nagatif Hiicre Duvar1 Yapisina Sahip Bakteriler

Aerob koklar

Familya :

Neisseriaceae

Neisseria ( bel soguklugu , menenjit ) , Branhamella

Aerob kokobasiller

Moraxella , Acinatobacter

Anaerob koklar

Familya

: Veillonellaceae — Veillonella (Dis hastaliklar1 yapar )

Diger basiller

Brucella (malta hummast ) , Bordetella (bogmaca ), Francisella (tularemi )

Aerob basiller



Familya: Pseudomanadaceae — Pseudomonas (pnomoni , yanik infeksiyonlari)
Digerleri : Legionella (Iejyoner hastaligi )
Fakiiltatif veya anaerob basiller ve vibriyolar

Familya : Enterobacteriaceae -Escherichia , Edwardsiella , Citrobacter , Salmonella
(tifo) , Shigella (dizanteri), Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Proteus, Yersinia (bir tiir veba

etkenidir)

Familya : Vibrionaceae -Vibrio (kolera , besin zehirlenmesi), Campylobacter ,

Aeromonas

Diger cinsler : Chromobacrerium , Flovabacterium , Haemophilus (menenjit),

Pasteurella , Cardiobacterium , Streptobacillus
Anaerob basiller

Familya: Bacteroidaceae — Bacteroides, Fusobacterium , (anaerob yara ve dis

infeksiyonlar1)
Spiral basiller

Familya: Spirochetaceae — Treponema (sifilis), Borrelia (lyme hastalifi, Leptospira

(bobrek infeksiyonu)
Zorunl1 hiicre tipi bakteriler
Familya: Rickettsiaceae — Rickettsia (tifiis), Coxiella (Q hummasi)
Familya : Bartonellaceae —Bartonella
Familya: Chlamydiaceae —Chlamydia (cinsel yolla bulasan infeksiyon)
3) Hiicre Duvar1 Olmayan Bakteriler

Familya : Mycoplasmataceae —Mycoplasma (pnomoni), Ureaplasma (idrar yollar

infeksiyonu)

4) Arkeobakteriler [43]



2.3. Bakteriyal infeksiyonlarin Patogenezi

Insan viicudu floralarim olusturan bakteriler, hastalik yapmaksizin organizmayla
dengeli bir bicimde yasamaktadirlar. Normal flora igcinde hastaliga sebep olabilen 6nemli
bakteriler de yer alirlar. Ornegin Streptococus pneumonia , Staphylacoccus aureus gibi.
Organizmada zaman zaman patojen bakteriler bulunabilir. Bu bakteriler her zaman infeksiyon
etkeni olamazlar. Latent, subklinik infeksiyonlara neden olabildikleri gibi konagin tasiyici

olmasina da sebep olabilirler [43,26,15].

Bakteriler: patojenitelerinin varlik, yokluk ve derecelerine gore patojen, oportunustik
patojen ve nonpatojen seklinde siniflandirilabilirler. Bazi bakteri tiirleri her zaman patojen
kabul edilir ve saglikli organizmada bulunmazlar (Mycobacterium tuberculozis, Yersinia pestis).
Oportunustik patojen bakteriler ise immiin sistemi baskilanmis kimselerde hastalik gelistirirler
(Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas tiirleri). Bir kisim bakteriler ise normal flora
tiyesidir , uygun ortamlarda hastalik gelistirirler (Escherichia coli ). E. coli’ler gastrointestinal
sistem florasinin bir iiyesi olup , iiriner sistem infeksiyonlar1 ve bakteriyemilere neden olurlar

[21,25,38,45].

2.4.Normal Mikrobiyal Flora

Saglikli insan viicudunda, zarar vermeden denge icinde yasayan mikroorganizma
topluluklarina “normal mikrobiyal flora “denir. Mikroorganizmalarin neden olduklar1 hastalik
etkenlerinin  saptanmasi, bu baglamda klinik Onlemler alinmasi, tasinmasi, gerektiginde
saklanmasi, uygun ortamlara ekim yapilmasi, degerlendirme ve tedavide normal viicut florasinin

bilinmesi gerekir [21,25,38,45].

Insan viicut florasi, dogal diren¢ mekanizmalarindan biri olup normal flora dogumla
birlikte olusmaya baslar.Yeni dogan bir bebek normal kosullarda sterildir. Normal flora

mikroorganizmalarinin en 6nemlileri bakterilerdir [43]

Mikrobiyal flora , viicudumuzu orten deri dis gevre ile ilgili ¢esitli baglantilarla iligkili
olan yiizey, bosluk ve organlarin mukoza membranlarina yerlesmistir. Flora tiyeleri viicudun
cesitli bolgelerinde yas, cinsiyet, hormonal durum, beslenme ve saglik aliskanliklarina bagh

olarak kisa siireli veya kalici olarak bulunabilirler. Mikrobiyal flora iki grupta ele alinir:



2.4.1. Kalic flora

Belirli bolgelerde ve belirli yaslarda genellikle degismeyen, kisa siireli ortadan
kaldirilsa bile yeniden olusabilen, genellikle sabit kabul edilen, siireklilik gosteren
mikroorganizma toplulugudur. Kalici floranin bozulan normal florayr yeniden olusturma

ozelligi vardir [7,43,50].

2.4.2. Gegici flora

Kalic1 floranin yaninda , ¢ogu hastalik olusturmayan, bazen patojen olabilen, belirli
viicut bolgelerinde birkag saatten birka¢ haftaya degisebilen siirelerde kalan mikroorganizma
toplulugudur. Kalici flora iiyeleri ortadan kalktiginda, gegici flora mikroorganizmalari kolonize

olur, ¢ogalir, hastalik yapici 6zellik kazanabilirler [7,43,50]

2.4.3. Kahc floramin 6nemi

Viicut yiizeyine yerlesen flora mikroorganizmalar1 genellikle kommensal olarak
yasarlar. Uremeleri ortamin 1s1, nem, inhibitor ve besleyici maddeleri ile iliskilidir. Kalic1 flora
tiyeleri, saghgin korunmasinda dogal diren¢ mekanizmalarindan birini olusturmaktadir.
Ornegin:

-Barsaktaki bazi flora iiyeleri K vitamini sentezi ve besinlerin absorbsiyonunda rol alir,

-Mukoza ve deride ‘“bakteriyel interferans” mekanizmasi ile patojen bakterilerin

kolonizasyonunu engelleyebilir,
-“Bacteriosin” denilen ve baz1 bakterilerin {iremesini engelleyen maddeler iiretirler,
-Besin maddeleri ve yerlesme durumlart i¢in patojen bakterilerle yarig durumundadirlar,

-Konak hiicre yiizeyindeki reseptor ve diger baglanma yerleri icin patojen bakterilerle

yaris durumundadirlar.

Normal floranin ¢esitli nedenlerle baskilandigi durumlarda bazi mikroorganizmalar

firsatc1 ve patojen olabilir. Eger flora iiyeleri bulunduklar1 yerden viicudun bir baska yerine
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(doku , kan) patojen Ozellik kazanir (kalin barsak kalici flora iiyesi olan Bacteriodes’lerin,
travma sonucu periton boskugu ve pelvik dokularda enfeksiyona neden olabilir). Normal
floranin kalici iiyeleri bazi 6zel travma ve durumlarda infeksiyona neden olabildiklerinden,
firsatc1 hastalik etkeni olarak degerlendirilmektedir. Tablo 1°‘de insanda normal flora ve

bulundugu yerler goriilmektedir [7,42,43,49,50].



Tablo 2.1. insanda Normal Flora ve Uyeleri

DERI

Koagiilaz nagatif stafiloko
Corynebacterium tiirleri
Propionibacterium tiirleri
Staphylococcus aureus

Clostridium tiirleri

BARSAK
Lactobasillus tiirleri
Bacteriodes tiirleri
Fusobacterium tiirleri
Clostridium tiirleri
Enterik bakteriler
Enterococcus tiirleri
Proteus tiirleri

Candida tiirleri

BOGAZ URETRA

Nonhemolitik Koagiilaz nagatif stafiloko
Streptocococus tiirleri Lactobasillus

Niesseria tiirleri Corynebacterium
Staphylacocus tiirleri

Corynebacterium tiirleri

Koagiilaz negatif stafilokok

Haemophilus tiirleri

GOZ VAGEN

Koagiilaz negatif stafilokok

Haemophilus tiirleri

Streptocococus tiirleri
Lactobasillus tiirleri
Enterococcus tiirleri
Staphylacocus tiirleri

Enterik bakteriler

Bacteriodes tiirleri
Nonpatojenik Niesseria tiirleri

Gardnerella vaginalis
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2.5. Bakteri Konak iliskisi

Bakteri ve konak arasindaki iliskiler tanmisal mikrobiyolojide ve infeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde 6nemlidir. Bu iliskinin tanimlanmasiyla, hastalardan alinan klinik
orneklere uygulanacak bakteri izolasyon yontemlerinin belirlenmesi ve etkili tedavi

stratejilerinin gelistirilmesi miimkiin olmaktadir [6,7,38,43,50]

2.5.1. Bakteri konak iliskisinde konagin rolii

Bakteri ile konak karsilastiginda, etkilesim bakterinin konaga kolonizasyonuyla baslar.
Bakterinin  konagin  viicuduna yerlesip yasamasina bakteri kolonizasyonu denir.
Kolonizasyonda konak ise cesitli savunma mekanizmalar1 ile bu girise kars1 koyar. Bu olaya

konak direnci ad1 verilir[6,38]. Konak savunmasinda rolii olan faktorler sunlardir:
- Normal flora, antijene 6zgiil olmayan immiin yanit,
- Morfolojik biitiinliik ve mukoza salgilari (musin, lizozim vb.),
- Dogal antikorlar, genetik faktorler, beslenme, kompleman, fagositoz, fibronektin,

-Hormonal faktorler, inflamasyon, dogal 6ldiiriicii hiicreler.

2.5.2. Bakteri konak iliskisinde bakterinin rolii

Kolonizasyon , yani bakteri ve konagin simbiyozu ; koloni ile konak arasinda karsilikli
fayda saglayan birlikte yasam (mutualizm ) , yada bakteri i¢in yararli , konaga zararsiz bir
iliskinin (kommensalizm ) son basamagi seklinde goriilebilir. Bununla birlikte kolonizasyon
enfeksiyon ve hastalik gelisiminin baslangici da olabilir.Bu durum konak ve bakterinin

ozelliklerine bagli olarak hastalikla sonuclanabilir [6,43].
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2.5.3. Bakteri rezervuarlar ve bulas

Enfeksiyona neden olan bakterilerin dogal cevresi ve kaynak aldigi yer , rezervuar
olarak adlandirilir. Insanlar , hayvanlar, hava su ve toprak mikroorganizma rezarvuarlaridir.
Bakteriler konakla direk temas edebilir (direk bulas) veya araya giren bagka bir araci yolu ile
konakla karsilasabilir (indirek bulas). Bakteriyi rezervuarindan konagina getiren araci canli ise
vektor, cansiz ise fomit adimi alir. Bakteriler tek bir yolla bulagabildigi gibi ¢esitli yollarla da
bulasabilir .Bulag yolunun bilinmesi, organizmanin izolasyonu i¢in uygun 6rnegin alinmast ve

laboratuar kaynakli infeksiyon riskinin en aza indirilmesi a¢isindan 6nemlidir [43,45].

Insanin rezervuar olarak rol aldig1 infeksiyonlar direk veya indirek temasla bulasabilir.
Streptokoksik bogaz agrisi , kizamik, difteri ve tiiberkiiloz, direk bulasa 6rnek olarak verilebilir.
Rezervuar olan insandan indirek bulasma ise; bir kisideki bakterinin bir araciy1 kontamine
etmesi ve sonrasinda bu araci vasitasiyla baska birine bulasmasi seklindedir (6rnegin kontamine
sular araciligi ile kolera bulasi, kontamine tibbi araglarla hastane infeksiyonu bulasi)

[6,43,45,50].

2.6. Infeksiyon Hastaliklarimin Epidemiyolojisi

Infeksiyon hastaliklar , baska bir canlinin viicudumuzda hastalik meydana getirmesiyle
olusur. Burada viicudumuz konak, hastaligi meydana getiren de konaktan daha kiiciik bir
canlidir (viriis, bakteri, mantar, protozoon, helmint ). Infeksiyon hastaliklarinin patogenezinde,
diger hastaliklardan farkliliklar go6zlenir; infeksiyon hastaliklarinda kisinin immiin sistemi
dogrudan dogruya patogenezde, hastaligin seyrinde etkili olup, bu hastaliklar genel olarak
bulasicidir ve salginlara yol agabilirler.Bu hastaliklarin ¢ogunda bagisiklik gelisebilir ve
infeksiyon hastaliklarinin bir boliimiinden asilama ve kemoprofilaksi ile korunmak miimkiindiir.

Tablo 2 ‘de infeksiyon etkenleri gruplandirilmistir [3,20,21,25,28,45].
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2.7. infeksiyon Etkenlerinin Genel Ozellikleri

Infeksiyon etkenleri dogada veya konakta cogalabilen, yerlestigi konakta cesitli
yanitlarin olusmasina neden olan kiiciik canlilar olarak tarif edilebilirler. infeksiyon etkenlerinin
cogunu mikroorganizmalar olusturmaktadir. Giiniimiizde dogada kag¢ cesit infeksiyon etkeni
oldugu ve bunlarin konakta hastalik olusturabilmesi icin infektif dozlarinin ne olmasi1 gerektigi
kesin olarak bilinmemektedir. Infeksiyon hastaliklar1 etkenlerinin tanimlanmasi, hastaligin
patogenezinde teshis ve tedavisinde en 6nemli basamagi olusturmaktadir. Asagida tablo 2’de

infeksiyon etkenlerinin gruplandirilmasi goriilmektedir [20,21,25,45].



Tablo 2.2. Infeksiyon Etkenlerinin Gruplandirilmasi

ASELLULER - Prionlar (<5 nm)
- Viroidler (<5 nm)
- Viruslar (20-300 nm)
TEK HUCRELILER - Bakteriler
PROKARYOTIKLER - Klamidyalar
(200-2000 nm) - Mikoplazmalar
- Riketsiyalar

OKARYOTIKLER - Mantarlar (maya)
(>2000) - Protozoonlar
COK HUCRELILER - Mantarlar (kiif)
- Helmintler
- Artropotlar

13

2.8. infeksiyonun Olasi Sonuclar

Infeksiyon bir infeksiyoz ajanin viicuda girip cogalmasidir. Bu sirada hastalik belirtileri
ortaya ¢ikmayabilir. Buna subklinik, asemptomatik veye inaparan infeksiyon denir ve ancak

laboratuar tetkikleriyle infeksiyon varlig1 gosterilebilir. Eger infeksiyonla birlikte semptomlar
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(hastalik belirtileri) olusursa infeksiyon hastalifindan sz edilebilir. Bir infeksiyonun olasi

sonugclari sekil 1°de gosterilmistir [27,28,45].

ETKENLE

KARSILASMA

HASTALIK ~ KLINIK SUBKLINIK
OLUSMAMASI INFEKSiYON INFEKSIYON TASIYICILIK
v
OLUM \ 4 \ 4
BAGISIKLIK
BAGISIKLIK TASIYICILIK OLUSMAMASI

Sekil 2.1. : infeksiyonun Olas1 Sonuglar1
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2.9. infeksiyon Hastaligimin Seyri

Mikroorganizma viicuda girdikten sonra hastalik belirtilerinin goriilmesine kadar gecen
zamana kulucka donemi veya latent donem denir. Mikroorganizma viicuda girdikten sonra
viicudun infeksiydoz olmasina, mikroorganizmay1 cikartilariyla ¢ikarmaya baslamasina kadar
gecen zamana keimzeit denir. Kulucka devrinden sonra ¢ok defa bas agrisi, halsizlik gibi
hastaligin 6n belirtileri meydana gelir. Bundan sonra hastaligin esas belirtileri ortaya ¢ikar.
Cogu kez iisiime ve titreme hissinden sonra ates yiikselir. Hastalik, siiresini tamamladiktan
sonra terlemeyle ates diiser. Ates, kriz seklinde 24 saatte veya lizis ile birkag¢ giinde diiser. Hasta

nekahat donemine girer ve viicut eski kuvvetini kazanmaya baslar [20,21,28].

Mikroorganizmalar viicudun belirli anatomik bdéliimiinde kalirsa lokalize enfeksiyon
denir. Mikroorganizmalar veya {iriinleri kan veya lenf yoluyla viicudun her tarafina yayilirsa
genellesen enfeksiyon adini alir. Iki veya daha cok mikroorganizmayla meydana gelen
enfeksiyona karigik yani mikst enfeksiyon denir. Bir enfeksiyon esnasinda direnci azalmis olan
viicut bagka bir mikroorganizmayla enfekte olabilir. Buna sekonder enfeksiyon denir. Sekonder
enfeksiyonlar asil enfeksiyondan daha agir seyredebilir. Ornegin kizamik, influenza, bogmaca

gibi hastaliklarda iist solunum yollarinin patojen gram + koklarla enfeksiyonu gibi.

Viicudun belirli bir bolgesinde yerleserek buradaki mikroorganizmalar1 veya iiriinlerini
kan yoluyla viicudun diger kisimlarina yayan enfeksiyona fokal yani odak enfeksiyonu denir.
Bademcik, dis, burun siniisleri, apandis fokal enfeksiyonun goriildiigii baslica yerlerdir. Bir
odaktaki piyojen (cerahat yapan etken) bakterinin kan dolasimiyla viicudun ¢esitli
kisimlarindaki dokulara yayilarak yeni hastalik olugturmasina piyemi denir. Bir dokuda iireyen
bakterinin olusturdugu toksinlerin kan dolasimina karisip hastalik meydana getirmesine toksemi

denir. Ornek difteri [28,45].

Saprofit bakteriler plasenta artig1 veya gangrenli bacak gibi, viicuttaki 6lmiis dokularda
cogalabilirler ve viicuda absorbe oldugunda hastalik yapan zehir olustururlar. Buna sapremi
denir. Kanser gibi kronik hastalig1 olanlar viicut direnci azaldiginda streptekok, pnomokok gibi
bakterilerle meydana gelen enfeksiyonla oliirler. Buna terminal enfeksiyon denir. Infeksiyon

hastaliklar1 toplumda goriiniis durumu ve sikligina gore su sekilde siniflandirilirlar:

a- Sporadik hastalik: Toplumda ara sira meydana ¢ikar. Tek tiikk birbirinden ilgisiz

vakalar halinde goriiliir. Ornek kuduz.

b- Endemik hastalik: Toplumda devamli bulunan ve az ¢ok belirli miktarda goriilen

hastaliktir. Ornegin tifo, dizanteri, sitma.
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c- Ekzotik hastalik: Toplumda bulunmadig halde ancak baska bir toplumdan bulagma

ile meydana ¢ikan hastaliktir. Ornek kolera.

d- Epidemi: Belirli bir toplumda kisa bir siirede bir hastaliktan fazla miktarda insanin

hastalanmasidir. Ornek tifo, grip, veba.

e- Pandemi: Epideminin birgok memlekette yayilarak ayni zamanda goriilmesidir.
Ornek AIDS. Bakteri ve diger mikroorganizmalarin besiyerine ekilerek veya hayvan
viicuduna verilerek iiretilmesine kiiltiir yapmak denir. Besiyerinde veya hayvan viicudunda
iretilen bakterinin yani kiiltiiriin yeni besiyerine veya deney hayvanina gecirilmesine pasaj
yapmak denir. Mikroorganizmalarin girdikleri organizmaya ait yerel savunma gii¢lerini, normal
ve Ozgiil antikorlar1 ve fagositozu yenerek yerlesebilme yeteneklerine ise enfeksiyozite denir.
Hastalik meydana getiren mikroorganizmalarin ¢ogunun, viicudun belli bir kismina yerlesmeye

egilimi vardir. Buna efektif lokalizasyon denir [28].

2.10. Viicut Bolgelerinin infeksiyonlar

2.10.1. Kan

Mikroorganizmalarin kan dolasimina ge¢mesi ¢coklu organ yetmezIligi, yaygin damar ici
pthtilasmasi, sok hatta oliime varabilen ¢ok ciddi sonuglara yol acabilmesi nedeniyle hizla
tanimlanmasi gereken bir durumdur. Bakteriler, mantarlar, viruslar ve parazitler hastalik seyri
esnasinda kana gecebilirler. Kanda bakterilerin bulunmasi ( bakteriyemi) gecici, aralikli ya da
stirekli olabilir. Gegici bakteriyemi saglikli insanlarda dis fircalama gibi kiiciik bir travma
sonrasinda bile goriilebilir. Aralikli bakteriyemi; seliilit, peritonit, septik artrit, ampiyem gibi
birincil bir odaktan bakterinin kana gecmesiyle, siirekli bakteriyemi ise subakut bakteriyel
endokardit, damar i¢i kateter uygulanmasi gibi durumlar araciligr ile bakterinin direk kana
gecmesi ile olusur. Sepsis; bakteri ve toksinlerin etkisiyle viicut 1sisinin degismesi,

hiperventilasyon, titreme gibi klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasidir [45].
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2.10.2. Ust solunum yolu

Ust solunum yolu (USY) infeksiyonlar hastaliklar1 hekime en cok basvurulan
nedenlerdendir. USY ‘nin normal florasini; patojen olmayan Neisseria tiirleri, streptokoklar,
difteroidler ve anaerobik bakteriler olusturmaktadir. Gram negatif basil ve mayalar daha ¢cok
diabetik ve alkolik kisilerin normal florasinda bulunuyor olmakla birlikte uzun siireli hastanede
yatan kisilerde gram negatif bakteri kolonizasyonunu artirabilir. Bu bolgedeki en Onemli
bakteriyel patojen, akut tonsillofarenjit ‘e neden olan Streptococcus tiirleridir. S. aureus ve
Bacteroides tiirleri gibi mikroorganizmalar peritonsiller ve retrofarengeal apse olusumuna neden

olabilirler[28,45].

2.10.3. Alt solunum yolu

Burada toplum kaynakli pnomoni etkenleri hastanin yasina ve saglik durumuna gore
degisebilmektedir. 30 yas alunda Mycoplasma pneumoniea, Chlamydia pneumoniae en sik
tespit edilen pnomoni etkenidir. Daha ileri yaslarda S. pneumoniae 6n siraya gecmekte ve bu
yag grubu toplum kaynakli pnomonilerin %80 ‘ini olusturmaktadir. Agir viral pnémoni
vakalarinda pnomokoklar, Staphylococus aureus, Streptococcus pyogenes sekonder bakteriyel

infeksiyon etkeni olabilirler[28,45].

2.104. Goz

Konjunktivanin normal florasini olusturan Staphylococus epidermidis, Corynebacterium
tiirleri, streptokoklar, S. aureus gibi deri floras1 mikroorganizmalar: erigskinlerde ve ¢ocuklarda
konjunktivit etkeni olabilir. Keratit yani kornea inflamasyonunda etken olarak hemen hemen
tim bakterileri gorebiliyor olsak da, siklhikla S. aureus, S. pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa bakterileri izole edilmekte ve ozellikle P. aeruginosa infeksiyonu 24 saat icinde

goziin kaybedilmesine neden olabilmektedir [28,45].
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2.10.5. Kulak

Di1s kulak yolu florasi normal deri florasi elemanlarindan olusurken orta kulak steril
kabul edilmektedir. Dis kulak yolu infeksiyonu (otitis externa) her yasta goriilebilirken, orta
kulak infeksiyonu (otitis media) daha ¢ok 5 yas alti ¢ocuklarda goriilmektedir. Dis kulak
infeksiyonlarina yol acan mikroorganizmalar yiizeyel yara infeksiyonlarindan farkli olmayip, S.
aureus ‘un etken oldugu durumda piistiil ya da fronkiil, S. pyogenes ‘in etken oldugu durumda
yaygin erizipel seklindedir. Gram negatif basiller 6zellikle P. aeruginosa nemli ortama bagh

infeksiyon olusturmaktadir [3,28,45].

2.10.6. Merkezi sinir sistemi

Merkezi sinir sistemi (MSS) infeksiyonlari; menenjit, epidural ve subdural apseler ve
ensafaliti icerir. Menenjit ve apselere etken genellikle bakterilerken, ensafalit etkeni viruslardir.
Yeni doganlarda vajinal kolonizesyona bagl direk yayilmayla B grubu streptokoklar, E.coli, K.
pneumoniae, Pseudomonas tiirleri gibi gram negatif basiller; 6 ay ile 5 yas arasinda, S.
pneumoniae; geng eriskinlerde, yaslilarda ise E.coli MSS infeksiyonlarinin 6nemli etkenleri

olarak goriilmektedir [3,28,45].

2.10.7. Gastrointestinal sistem

Ozofagusla baslayip kolona kadar uzanan gastrointestinal sistemin normal floras
lokalizasyona gore farklilik gosterir; jejenumda (iist ince barsaklar) streptokoklar, laktobasiller
ve mayalar hakimken, ileum’un distal kisminda Enterobactericeae ve Bacteroides tiirleri
yogunluk kazanmaktadir. Kalin barsakta ise normal floranin g¢ogunlugunu Bacteroides,
Clostridium tiirleri, peptostreptokoklar gibi anaeroplar olusturur ve oranlar aeroplara gore
olduk¢a fazladir. Midedeki gastrik ortamin etkisiyle agizdan alinan bakterilerin tamamina
yakin1 30 dakika icinde 6lmektedir. Ancak antiasit tedavisi, gastrektomi gibi ortam pH’sini
yiikselten durumlarda enterik infeksiyonlar agisindan risk artar. Helikobacter pylori peptik tilser
nedeni olarak iizerinde en c¢ok durulan bakteridir. Besin zehirlenmelerine ise genellikle

Clostridium perfingens , S. aureus , Bacillus cereus bakterileri neden olur [3,28,45].
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2.10.8. Uriner sistem

Uriner sistem; bobrekler, iireterler, mesane ve iiretradan meydana gelir. Uriner sistem
infeksiyonlar1 (USI) kan yoluyla yayilmaktadir. Kadinlarda iiretranin daha kisa ve aniise daha
yakin olmasi nedeniyle gebelik, menapoz gibi hormonal durumlara bagl olarak {iriner
infeksiyonlar daha sik goriilmektedir. Erkeklerde ise daha ¢ok 60 yas iistiinde prostat
hipertrofisi, tas, tiimor gibi idrar akimim engelleyebilen durumlar nedeniyle USI siklasmaktadir.
Toplumda kazamilmis USI'min en sik nedenleri basta E.coli (% 70-90) olmak iizere

Enterobactericeae familyasidir [3,28,45].

2.10.9. Genital sistem

Kadinlarda; iiretra, vajina, vulva, serviks, endometrium, fallop tiipleri ve overler,
erkeklerde ise; iiretra, epididim ve prostattan olusan genital sistem cesitli mikroorganizmalar ile
infekte olabilmektedir. Disg genital bolgede lezyonlar iilseratif ya da vezikiiler olabilir.
Vezikiiler lezyonlar viruslara baghyken, iilseratif lezyonlar siklikla bakterilere bagli olusur

[3,28,45].

2.10.10. Deri ve yumusak dokular

Normal deri florasini; mayalar, difteroidler, streptokoklar, gram negatif basiller,
S.epidermidis olusturur. Sik goriilen deri infeksiyonlar1 arasinda yer alan folikiilit ve
infeksiyonun deri alti dokusuna yayilmasina baglh olusan seliilit etkeni S. aureus ‘dur. P.
aeruginosa yliizme havuzlarinda folikiilit salgin1 yapabilir. Clostridium tiirleriyle infeksiyon

sonucu olusan gazli gangren hayati tehdit eden son derece ciddi boyutlara ulasabilir [3,28,45].
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2.10.11. Kemikler

Osteomiyelite neden olan mikroorganizmalarin dagilimi yasa bagh degiskenlik
gosterirken S. aureus her yas grobunda en sik izole edilen etkendir. Cocuklarda daha ¢ok akut
seyreden Osteomiyelitlerde A grubu streptokoklar etken olup, B grubu streptokoklar ve gram

negatif basiller yenidogan osteomiyelitlerinde 6nemli bir yer tutar [3,28,45].

2.10.12. Viicut sivilari

Plevra sivisindan izole edilen bakteriler pnomoni etkeni bakterilere benzerlik gosteriler.
Dolayisiyla buralarda siklikla izole edilen bakteriler S. aureus, Enterobactericeae ve
Pseudomonas tiirleridir. Bununla birlikte ploropulmoner infeksiyonlar1 yaklagik ticte ikisinden

anaerop bakteriler izole edilmektedir [28,31,45].

2.11. insanda Hastalik Yapan Baz1 Bakteriler

2.11. 1. Enterobacteriaceae

Bu ailedeki ¢ogu bakteriler Gram negatif sporsuz basildir. Fakiiltatif anaerop olan
familya iiyeleri Mac Conkey agarda iyi iirerler , glukozdan fermantasyonla asit olusturur ve
bunun yani sira ¢ogunlukla gaz yaparlar. Peritris kirpiklerle hareketli veya hareketsiz olabilen
familya iiyelerinde katalaz pozitif , oksidaz ise negatiftir. Entorobakteriler toprakta , suda ,
bitkilerde yaygin olarak bulundugu gibi insan ve hayvanlarin barsaklarinda da yerlesirler.
Insanlarin GI yolunun %99’ dan fazlasini , anaerop bakteriler olusturmaktadir. E.coli diskida en

cok bulunan fakiiltatif anaerop mikroorganizmadir [6,28,39,45].
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2.11.1.1. Escherichia coli

E. coli yaklasik olarak 2-6 nm eninde, diiz, uglar1 yuvarlak comakcik seklinde
bakterilerdir.Genellikle etraflarinda bulunan kirpikleri araciligiyla hareketli olmakla beraber
hareketleri yavastir. Hatta hareketsiz goriinebilirler. Bakteriyolojik boyalarla kolay boyanirlar
ve gram negatiftirler. Etraflarinda kapsiil maddeleri bulunmakla beraber organizmada bagirsak
disindaki yerlerden soyutlanan kokenlerin cogunda kapsiil ya da mikrokapsiil bulunur

[6,7,18,45].

E. coli, buyyon ve jeloz gibi genel besi yerlerinde kolayca iireyebilirler. Degisebilen
anaerob olup optimal iireme 1s1s1 37 °C dir. 15-45 °C* lerde iireyebilir. Ozellikle 44 °C’ de
ireyebilmeleri benzer bazi bakterilerden ayirt edici bir 6zelliktir. Ortalama pH 7,2°de iyi iirerler.
Bazi tiirler, ozellikle idrar yolu infeksiyonlarindan soyutlananlar kanli jelozda hemoliz

yapabilirler [18,45].

Koli basilleri bircok sekerleri asit ve baz meydana getirerek parcalarlar.Laktoza olan
etkileri bu sekere etki etmeyen diger barsak bakterilerinden ve 6zellikle Salmonella ve Shigella
lardan ayirt edici bir 6zellikleridir.Bu nedenle E. coli nin diskida birlikte bulundugu laktoz
negatif bakterilerden ayirt edilmesinde icinde loktoz ve bir ayirag bulunan ve bir ayira¢ bulunan
cesitli besiyerleri  kullanilir. Eozin Metilen Blue (EMB) besi yeri bunlardan en c¢ok
kullanilanlardan biri olup icinde laktoz ve eozin metilen mavisi vardir. E. coli bakterileri bu
besiyerinde laktozu parcalayip asit olusturduklarindan kolonileri mavi siyah parlak goriiniirken,
laktozu parcalayamayan bakterilerin kolonileri renksizdir. Koli basilleri glikoz ,maltoz
,mannitol,ksiloz ,ramnoz, arabinoz, sorbitol, trehaloz ve gliserolii asit ve gaz yaparak

pargalarlar [6,7,18,26,43].

E.coli bakterileri; nisastadan asla gaz olusturmayip triptofandan indol yaparlar, bazi
tirleri disginda iireyi parcalayamazlar. Bazi tiirleri disinda genellikle H,S igin ayirach
besiyerlerini siyahlandiracak kadar H,S yapmasalar da sisteinli besiyerlerinde az miktarda H,S
yaptiklar1 belirlenmistir. Hemen hepsinde KCN testi olumsuz, metil kirmizisi testi olumludur

[6,28,30].

Ecoli dogumdan birkac saat sonra, barsak florasini olusturmaya baslar.Diinyanin her
yerinde cinsiyet ve yas farki olmaksizin bulunur [43]. Normal bagirsak florasinda bulunup,
diger bagirsak bakterileri ve organizma ile dengeli oldugu siirece hastalik yapmazlar yani

kommensaldirler. Kosullara gore canli kalma siireleri degisse de diger koliformlarin aksine
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dogada iiremezler. Barsak patojeni E.coli suslar1 fekal-oral yolla, kontamine su ve besinlerle

bulasir [43]

Normal sartlarda kokusma (putrefaksiyon) ve mayalanma (fermantasyon) dengesinin
diizenlenmesi ile beslenme ile ilgili baz1 hususlara yardimci olur. Ancak belirli kosullarda E.
coli insan ve hayvanlar icin patojen olup, gerek yangi, gerekse siirgiin seklinde barsak
hastaliklarinin ¢cikmasina neden olur. Barsak kanali disina ¢ikip diger dokulara yerlesmeleri ve
cesitli klinik tablolara yol agmalari sik goriilen durumlardandir. Ozellikle idrar yollari, safra

kesesi, akciger ve periton’a ulagan bakteriler , 5nemli hastaliklara yol agarlar [6].

Insanda E. coli infeksiyonlarimi barsak digt ve barsak infeksiyonlar1 olarak ikiye
ayirmak miimkiindiir. Barsak disinda E.coli infeksiyonlari; iirtiner sistem infeksiyonlari,
solunun yolu infeksiyonlari, menejit (6zellikle yeni doganda) ve bakteriyemidir [43].
Organizmanin normal savunma giiciiniin azalmasi ornegin yeni doganlarda, yaslilarda, diger
hastaliklarin  terminal safhalarinda, immiinosiippresyon durumlarinda, vena ve iiretra
kateterizasyonlarindan sonra koliform bakterilerinin doku ve kana yayilmasi igin gerekli

kosullar ortaya ¢ikar [6].

Barsaklarda hafif diyareden kolera benzeri agir sivi kayiplariyla seyreden diyareye ya
da beraberinde hemolitik tiremik sendrom gibi hayati tehdit eden komplikasyonlari olan kanl

diyareye kadar agirlign degisen hastaliklara virotip E. coli gruplar1 neden olmaktadir [43,6,26,].

2.11.1.2. Klebsiella

Klebsiellalar; hareketsiz ve E. coli ‘ye kiyasla daha kisa, kalin bir yapiya sahip olup
kirpik olusturmazlar. Klebsiella’nin 6nemli bir 6zelligi gram boyama ile genis goriintiisiidiir.Bu
ozelligi ve kat1 besiyerinde biiyilk mukoid koloniler yapmasi polisakkarit kapsiiliine baglidir.
Kapsiil gram yontemiyle boyanmis perperatlarda hiicre duvari disinda boyanmamis ve her
zaman diizgiin olmayan bir kisim olarak goriiliirler. Cogunlukla iireyi yavas hidrolize ederler,
indol yapmazlar, sitrat besiyerinde ve KCN’li buyyonda iirerler. Hepsinin metil kirmizisi

reaksiyonu negatif ve hepsinde laktoz pozitifken hi¢biri H,S yapmaz [6,11,26,39,43].

Klebsiella bakterileri; dogada, cansiz ortamda ve hayvanlarin floralarinda oldukga
yaygindir. Saglikli kisilerin derisinde, iist solunum yollarinda (% 10) ve kalin barsaginda (% 30)
kommensal olarak az miktarda bulunur. Buna karsilik hastanede yatan insanlarda hem

kolonizasyon orani, hem bakteri sayisi siiratle artar. Bu nedenle toplumda seyrek goriilen
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klebsiella infeksiyonlarina hastane infeksiyonu olarak cok sik rastlanir. Hastane infeksiyonlari
hastanin kendi florasindan kaynaklanan endojen infeksiyon olabildigi gibi daha c¢ok diger
hastalardan ve cevreden bulagmasi ile ekzojen infeksiyon seklinde olabilir ve biiyiik salginlara

yol agabilir [39,43].

Insanda en sik izole edilen tiirler olan Klebsiella pneumoniea ve Klebsiella.oxytoca;
lober pnémoni, idrar yolu infeksiyonlari, cerrahi yara infeksiyonu, bakteriyemi, cesitli organ
apseleri gibi infeksiyonlara yol acarlar. Klebsiellalar hastane infeksiyonlarmin % 8’inden
sorumlu tutulmaktadirlar. Bu tip infeksiyonlar i¢inde en sik rastlanan odak {iriner yol, alt

solunum yolu, safra kesesi, ve diger bolgelerdir [27,39,43].

2.11.1.3. Proteus

Bu tiirler mikrobiyoloji laboratuvarinda kolaylikla izole edilirler. Bu tiirler secici
olmayan kanli agar gibi besiyerlerinde yayilict koloniler olustururlar. Agar yiizeyinde dalgalar
olusturarak yayilirlar. Ayrica yanmik, pisik kokusu gibi tipik kokular1 da vardir. Bol H,S
olustururlar ve iireyi cok hizli hidrolize ederler [18,43,50].

Proteus cinsi suda , toprakta ve diskida bulunur. Bununla birlikte kanalizasyon
atiklarida sik olmakla birlikte ¢evrede hemen her yerde bulunur. Uygun kosularda cesitli
infeksiyonlara yol agarlar [6]. Proteus bakterileri ozellikle hastane ortaminda gelisen cesitli
infeksiyonlar meydana getirir. Ozellikle hastanede yatan ve ameliyat edilen hastalrda preteus
bakterileri kaynakli iiriner sistem infeksiyonlar1 ortaya c¢ikar. Bakteriler hastanin kendi diski
florasindan yada baska hasta veya personel florasindan bulasarak idrar yolar1 infeksiyonu yapar.
Kiiciik cocuklarda gobek bagina yerlesip infeksiyon yapan preteuslarin olusturduklart sepsisler

6liimciil olabilir [6,43,50].

2.11.2. Microccaceae

Bu familya icinde; yuvarlak, ortalama 0,5-3,0 nm capinda , diizenli ve diizensiz
kiimeler olusturabilen, gram pozitif, hareketsiz (nadiren hareketli) koklar bulunur. Aerob veya
fakiiltatif anaerob, kemoorganotrof, respirutuvar ve/veya fermantatif metabolizmalar1 bulunan

bu familya iiyeleri dort cins altinda toplanirlar [42]. Bunlar;
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-Micrococcus
-Staphylococcus
-Stomatococcus

-Planococcus

2.11.2.1. Staphylococcus

Stafilokoklar, Micrococcaceae familyasinda yer alan 0,5- 1,5 wm c¢apinda, diizensiz
iziim salkimina benzer kiimeler, bazen dortlii, ikiserli kok ya da tek tek koklar seklinde goriilen
gram- pozitif bakterilerdir [7,27,39,45]. Hareketsiz ve sporsuz olup, fakiiltatif anaeropturlar
(yalmz S. saccharolyticus anaerop). Genellikle katalaz olumlu olup ¢ogunlugu %10 NaCl’ li
ortamda ve 18- 45 °C arasinda iireyebilirler [7,39]. Mikrokoklardan, glukozdan asit yapmalari,
lizostafine ve furazolidona duyarliliklari ile, streptokoklardan ise katalaz pozitifligi ile ayrilirlar.
Gaz olusturmazlar. S. aureus lizositofine duyarli, mannitole etkili, lizozime direnglidir. Bir¢ok
besiyerinde iireyebilir. En tipik iiremeleri kanli agardadir. Kolonileri yuvarlak diizgiin, kabarik,
mat, S (smooth) tipinde olup Staphylococcus aureus kokenlerinin cogunda sar1 pigment ve beta

hemoliz goriiliir [42,44,46].

Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus saprophyticus’un bazi kokenlerinde de
sar1 veya turuncu pigment ve hemoliz goriilebilir [24,29]. Insanda klinik Gnemi olan bazi

stafilokok tiirleri tablo 2.3 ‘de goriilmektedir.
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Tablo 2.3. insanda Klinik Onemi Bulunan Stafilokok Tiirleri

S. aureus S. hominis

S. epidermidis S. saccaharolyticus
S. saprophyticus S. auricularis

S. haemolyticus S. xylosus

S. capitis S. simulans

S. schleiferi S. lugdunensis

S. warneri S. cohnii

S. caprae S. pulvereri

Stafilokoklarin sayilar1 fazla olmasina ragmen sadece birkag tanesi insanda yaygin
olarak hastalik yapar. Ailenin en iyi bilinen iiyesi olan S.aureus’ un viriilanst oldukga yiiksektir
[28]. S.epidermidis, deri ve muk6éz membranlarin normal florasinin 6nemli bir bilesenidir.
Bagisikligi baskilanmis hastalarda cilt infeksiyonlari, yabanci cisim infeksiyonlari ve derin
yerlesimli infeksiyonlara siklikla neden olurlar. S. saprophyticus gen¢ bayanlarda alt {iriner
sistem infeksiyonlarina neden olur. S. lugdunensis ve S. schleiferi rolatif agresif iki tiir olarak
ifade edilmektedirler. Bunlar yabanci cisim infeksiyonu, bakteriyemi, endokardit, kemik
infeksiyonlar1 ve ¢esitli organlarda apse olusumunu iceren bazi infeksiyonlara neden olabilirler

[35,45] .

Stafilokoklar cilt ve mukoz membranlarin normal flora iiyeleridir [35,39]. S.aureus ve
koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) , orofarinks, gastrointestinal kanal ve iirogenital kanalda
bulunur. En patojen tiir olan S. aureus’un esas yerlesim yeri burun delikleri ve perinedir. Burun
tastyrciiginda kolonize olan mikroorganizma sayist 10*-10° kadar olabilir. Biiyiik cocuklarda ve
geng eriskinlerde anterior nazofarinkste daha yaygindir [28,45,39]. Aymi kisinin burnunda
birden fazla S.aureus susu birlikte bulunabilir [13,39].

S.aureus tasiyiciig gesitli ortamlarda infeksiyonlarin gelismesinde bir risk faktorii
olarak saptanmustir. Cerrahi hastalarinda (genel, ortopedik, torasik cerrahi), hemodiyalizde,
CAPD’de, HIV porzitiflerde ve yogun bakim hastalarinda genis arastirmalar yapilmistir.
Travma, cerrahi ve diger riskli durumlarda S.aureus tasiyicilarinda infeksiyon riski yiiksektir

[35.,45].
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Burun mukozasi veya deride kolonize olan S.aureus, kiigiik bir travma sonrasi daha
derin dokulara veya kana yayilir. Bakterinin viriilans faktorleri ve konak savunmasi arasindaki

karsilikli iliskiye bagli olarak infeksiyon meydana gelir [13,39].

Stafilokoklar dogada yaygin olarak bulunan ve basta burun mukozasi, nazofarinks, deri
ve daha az olmakla birlikte bagirsak ve diger mukozalarin normal floralarinda bulunan

bakterilerdir. Stafilokoklarin konakla benign veya simbiyotik iligkileri vardir.

Insanlarda, endojen ve ekzojen kaynakli ¢cok cesitli nedenler, besin zehirlenmeleri ve
travma neticesinde lokal ya da genel doku hasarlanmasi sonrasinda infeksiyon ve sepsise

varacak kadar cesitli hastaliklar olusturabilirler [4,5,24]

S.aureus’un olusturdugu infeksiyonlari; deri/mukoza yumusak doku infeksiyonlari,
bakteriyemi ve endokarditler, toksinleriyle olusan hastaliklar ve organ infeksiyonlar1 olmak

tizere dort grupta incelemek miimkiindiir [46].

Gram pozitif bakteriler, uzun yillar toplumdan kazanilmis infeksiyon hastaliklarinin en
sik nedenleri olmalarinin yami sira, giderek artan oranlarda olmak iizere, son yillarda Gram
negatif bakteriler ile beraber hastane infeksiyonlarinin 6nemli etkenleri haline gelmislerdir.Tibbi
acidan en O6nemli cinsi olusturan stafilokoklar, iilkemizde ve tiim diinyada, en yaygin hastane
infeksiyonu etkenlerindendir. MRSA suslarinin ve koagiilaz negatif suslarin, hastane
infeksiyonlarinda biiyiik pay sahibi olduklar1 goriilmektedir. Epidemi yapma potansiyelleri de

bulunan stafilokoklar, halk saglig1 yoniinden de biiyiik onem tagimaktadirlar [4,25,46].

2.11.2.2 . Streptococcus

Streptokoklar, tek tek koklarin veya diplokoklarin yan yana gelmesinden olusan, tek bir
hat boyu boliindiiklerinden ve boliinen koklar bibbirlerinden ayrilmadiklarindan, kisa veya uzun
zincirler halinde bulunan mikroorganizmalardir. Hastalik etkeni konumunda olan streptokoklar,
normal floradakine gore daha uzun zincirler olusturmaktadirlar. Sivi besiyerlerinde de uzun
zincirler meydana getirmektedir. Zincirler genellikle 2-12 veya daha fazla koktan olugsmustur.Bu
koklar yuvarlak, sferik, bazen oval (0 6-1 mm ) capindadir. S.faecium gibi bazilar1 disinda
streptokoklar, hareketsiz olup sporsuz bakterilerdir. Anilin boyalar1 ile kolay boyanir ve gram
pozitiflerdir. Streptokoklar glikozu parcalayarak laktik asit yaparlar.Belli bir siire sonra bu
yiizden besiyerlerindeki pH degiseceginden iiremeleri zorlagir. Optimal iireme 1silar1 37 °C dir

[6,19,33].
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Streptokoklarin ¢cogu aerop veya fakiiltatif anaerop iken bir kismi zorunlu anaeroptur
(Peptostreptococcus). Streptokoklar rutin besiyerlerinde iireyebilirler. Ancak kan , beyin , kalp,
infiizyon serum veya glukozla zenginlestirilmis ortamlarda oldukc¢a iyi iirerler.Kati
besiyerlerinde yavas gelisirler ve bulunduklari doneme gore degisik 6zellikte mukoid , mat ve
parlak koloniler olustururlar. Genis kapsiillii olan streptokok kolonileri, siimiiksel 6zelliktedir
(M sathasi). Fazla miktardaki hyaliironik asit jeli koloniye parlak, su damlasi gibi bir goriiniim
verir. Bu safhadaki koloniler buyyonu homojen olarak bulandirir. Streptokoklar buyyon
kiiltiiriinde koloni tipine gore, genellikle flakonlu bulaniklik ve bazen homojen bulaniklik,
flakonlardan olusan bir ¢okiintii veya iplik gibi uzayan siimiiksel bir olusum meydana

getirmektedir [6,43].

Hastalar ve tastyicilar Okstirtik damlaciklan ile S.preumoniea yayarlar. Pnomokal
pnomoni , siklikla , iist solunum yolu virus infeksiyonlarmin varliginda ve kis aylarinda
goriiliir. A grubu streptokoklar ise havada tozda ve tiikiiriik damlaciklarinda goriiliir.Bakteriyi
nazal ve nazofarengeal tasiyicilar cevreye yayarlar. Nazo farenksde bulunan streptokoklar
damlacik infeksiyonu ile solunum yolarina, deri ve ¢evreye ulasmaktadir [33]. Tasiyicilik okul
oncesi cocuklarda ilkbahar ve yaz aylarinda sik goriiliir.Hastalar ve portorler infeksiyon
kaynagidir. Ust solunum yolu infeksiyonlarinin ¢ogu hava kaynaklidir. Pyodermi ve deri

infeksiyonlarinda dogrudan temas da s6z konusu olmaktadir [43,50].

Agiz, bogaz, burun , deri ile sindirim ve genital sistemin normal florasinda bulunabilen
streptokoklar; cerahatli (siipiiratif) ve cerahatsiz (non siipiiratif) cesitli hastaliklar meydana
getirebilir. Bunlar: Anjin , tonsillit ve farenjit , Siniizit , otitis media ve mastoidit , menenjit ve
beyin absesi , peritonsiller abseler , larenjit , trakeit , pndmoni , infektif endokardit , septisemi
ve buna bagli osteomyelit , artrit ve seliilit siipiiratif komplikasyonlari, kizil, deri infeksiyonlar
(impedigo ve fronkiiloz (fronkiiloz kil kokii iltihabidir), erizipel (yilancik), selliilit ), puerperal
ates (lohusalik atesi), fokal infeksiyonlar (Dis ciiriikklerine de neden olur), ayrica miisterek
infeksiyonun nedeni olan streptokoklar: Difteri, grip, bogmaca ve tiiberkiilozda siiperinfeksiyon

yapabilir [28,43,50].
Poststreptokokal hastaliklar sunlardir :
- Akut eklem romatizmasi
- Akut poststreptokokal glomerulonefrit
- Subakut bakteriyal endokardit

- 8. pneumoniea pnémokal pnomoni etkenidir [43].
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2.11.3. Cornybacteriae (Cornyform bakteriler)

Cornybacteriae tiirleri 0,5-1 nm eninde ve uzunluklar1 degigebilen comakgiklardir.
Mikroskobik incelemelerinde bir veya iki ucunda, nadiren de orta kisimda siskinlikler gozlenir.
Gram boyasi ile gram pozitif boyanirlar. Hastalik 6rneklerinden yapilan boyalarda birbirlerine
paralel veya ug uca ag1 yapacak sekildedirler. Kiiltiirden yapilan boyalarda ise X , L, V ve ¢in
harflerine benzer sekiller olustururlar. Cornybacterium diphtheriae bu grubun en Gnemli

tiyesidir. Ciinkii insanlarda difteriye neden olan kuvvetli bir ekzotoksini vardir [6,43,50,51].

2.11.3.1. Clostridium diphtheriae ( Diftereoid)

“Gram pozitif comaklar”, “Cornyform bakteriler” terimleri ile es anlamli kullanilabilen
diftereoidler aerobik sartlarda iirerler. Sporsuz, kapsiilsiiz, hareketsiz ve diizensiz yapilidirlar.
Comakeigin icinde diizensiz olarak dagilan, metilen mavisi, Albert boyasi, Neisser boyasi gibi
boyalarla koyu renkte boyanan metakromatik graniiller yani “Babes Ernst Graniilleri” vardir

[51,43].

C. diphtheriae ‘nin klinik orneklerden pirimer izolasyonunda selektif ve non selektif
besiyerine ihtiya¢c duyulur. Bu besiyerleri kanli agar, loeffer serumu ve potasyum telliiritli
besiyerleridir. Bakteri karekteristik olarak metakromatik graniiller ihtiva eder. Gri-siyah
koloniler olusturur. C. diphtheriae tiirii gravis, intermedius , mitis olmak {izere ii¢ alt tipe ayrilir.
Bakteri tipi ve hastalik siddeti arasinda sabit bir iliski yoktur.Difteri basili invivo ve invitro

ekzotoksin olugturabilmektedir [51,15,43].

C. diphtheriae ‘nin bilinen tek rezervuart insandir. Esas yayillma yolu damlacik
infeksiyonu seklinde hava yoluyladir. Infekte deri lezyonlarindan veya burun sekresyonlarindan
direkt temasla bulasabildigi gibi kullanilan esyalar da bulasmada rol oynarlar. Hastalik daha ¢ok
soguk mevsimlerde goriilmektedir. Bunda sikisik ve ayni ortamda yasamanin yani sira sicak ve
kuru havanin da rolii vardir. Saghkh kisilerde %3-5 gibi bir oranda bogazlarinda bu
mikroorganizma bulunabilir. Bu mikroorganizmani yaptig1 hastaliga difteri denir ve olustugu

bolgeye gore asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

- Difteri anjini (bogaz difterisi): Hastalik hasta ya da tasiyici kisilerden oksiiritk

damlaciklart ile sacilan basillerin duyarl kisilerce alinmasiyla baslar.
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- Burun Difterisi: Hastalik daha c¢ok kiiciik cocuklarda goriiliir ve burun mukozasinda

sinarlidir.

- Vulva-Vagina Difterisi : Difteri basili ile temas etmis eller aracilifi ile genital

bolgelerin infeksiyonu ile olusur

-Goz Difterisi: Difteri basili ile temas etmis eller aracilig ile basilin konjonktivaya

terlesmesi ile olusur.
-Yara ve deri Difterisi: Yaralarda sekonder infeksiyon seklinde gelisir.

Difteri tiirlerinden korunma; populasyonda toksijenik difteri basilinin dagilimini

sinirlamak ve yiiksek diizeyde aktif imminizasyon saglamak ile miimkiindiir [6,43,50,51,].

2.11.4. Bacillaceae

En onemli ozellikleri endospor olusturmalar1 olan Bacillaceae familyasi gram negatif
anaerop bakterilerden, gram pozitif aerop koklara degisebilen bir yelpazede cesitli bakteri
cinslerini igerir. Bacillus ve Clostridium tiirleri bu familyanin temel cinslerini olusturmaktadir.
Bacillus tiirleri clostridium‘lardan  katalaz iiretimi ve aerop endospor olusturmalart ile

ayrilmaktadir .

2.11.4.1. Basillus

Basillus tiirleri aerobdur, gram pozitif boyanir ve sporlu basiller ailesinde bulunur [43].
Vejetatif formlar1 diiz kenarlar1 birbirine paralel, ucu yuvarlak veya kiint biten, 2,5-10 nm
boyunda, 0,5-1,2 nm eninde basillerdir. Tek tek veya uzun zincirler halinde goriilebilir.
Cogunlugunda katalaz pozitiftir. Bu cinslerin hepsi yasamlarim1 zor ¢evre sartlarinda spor
formda siirdiirebilirler [43]. Basillus , rutin labaratuvarda kullanilan besi yerlerinde (kanli agar
veya niitrient agar gibi )37 °C’de kolayca iirerler. Isiya, 1sina, dezenfektan maddelere direngli
sporlarin ameliyathanelere, cerrahi malzemelere, kozmetik iiriinler ve yiyeceklere bulagmasi
Basillus tirlerinin biiylik sorun olmasina neden olur. Basillus tiirlerinin ¢ogu tabiatta saprofit

olarak bulunmaktadir [15,50,43,51].
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Dogada yaygin olarak toprakta bulunur ve toz partikiilleri ile sulara, bitki ve hayvan
materyallerine bulasirlar. Baz: tiirler; insanlarda, hayvanlarda, diger memelilerde ve boceklerde
zorunlu patojen veya firsat¢i infeksiyon etkenidirler. 1960 yilindan beri bildirilmis Basillus

infeksiyonlar1 tablo 4‘de gosterilmistir [6,43].



Tablo 2.4. 1960 Yilindan Beri Bildirilmis Basillus Infeksiyonlar1

TURLER KLINIK BULGULAR
B.antracis Sepsis,menenjit
Sarbon ,deri akciger bagirsak menejit
B.brevis Bakteriyemi
B.cereus Infekte yara ,nekroz,gangren

Sigirlarda mastitis

Bakteriyemi veya sepsis

Sigirlarda diisiik
Pnomoni,plorazi,ampiyem,menejit,osteomiyelit,
Endokardit

Besin zehirlenmesi,peritonit,kulak infeksiyonu,

Uriiner sistem infeksiyonu

B.circulans

Yara infeksiyonu,bakteriyemi,apse

Menejit

B.coagulans

Bakteriyemi veya sepsitemi

B.licheniformis

Bakteriyemi veya sepsitemi, besin zehirlenmesi,

Peritonit, oftalmit

B.macerans

Besin zehirlenmesi

B.pulimus

Besin zehirlenmesi, rektal fistiil

B.sphaericus

Bakteriyemi , Endokardit, Menejit.,pseudotiimor

Besin zehirlenmesi

B.suptilis

Bakteriyemi veya sepsitemi, Endokardit, solunum

yollar1 infeksiyonu

31
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2.12. Para

Para mallarin birbirleriyle degisimini saglayan degisim aracidir. Farkli mallarin
degisiminde degisim oranlari para ile belirlenir. Bununla birlikte para ile iktisadi degerlerin tek
bir 6l¢ii birimi ile ifadesi saglanmis olur. Ozellikle islemlerin kaydinin tutulmasinda paranin bu

ozelligi zorunludur. Para servet biriktirme ve yatirim araci olarak da islevseldir [2,35].

Para, fiyatlar ile degerleri ifade eden bir aractir. Insanlar ve iilkeler arasinda el
degistirilerek ticari etkinliklerin devamliligin1 saglar. Bununla birlikte temel bir zenginlik
Olcisiidiir. Para caglar boyunca az bulunur maddelerden yapilmistir. Degerli metallerden deniz
kabuklarina ve hatta sigaraya kadar pek cok esya veya mal para islevi gormiistir. M.O 8.
yiizyi1lda Cin ‘de para yerine ¢apa, tirmik gibi bazi tarim aletlerinin kii¢ciik modellerinin yapilip
kullanildigr bilinmektedir. Degerli metallerin para yapiminda kullanilmasi 20. yiizyila kadar

stirmiis, kagit paranin yayginlasmasi ile yavas yavas terk edilmistir [2,35].

Giintimiizde bozuk para ihtiyaci nedeniyle yapilan metal paralarda nikel, bakir-nikel,
tung gibi metal ve alasgimlar kullanilmaktadir. Paranin degisim araci olarak islevi ticari
islemlerde ortaya ¢ikar.  Paranin asil 6nemi bi¢cim ve yapildigi madenden ¢cok mal ve hizmet
aliminda herkesin benimsedigi bir ddeme aract olmasidir. Eski metal paralar sikke olarak
adlandirilir.  Sikke devletin resmi damgasiyla garantilenmis, kullanimi kolay madeni bir alim
aracidir. Sikkenin kagit paraya iistiinliigii madenindendir. Sikkeler ilk basilislarindan bu yana
yiizyillar 6nce yasamis toplumlar hakkinda bilgi veren tarihi konusturan belge niteligindeki
nesnelerdir. Bu 6zellikleri nedeniyle bu nesnelerin incelenmesi bir bilim dali olarak kabul
gormiis ve boylece niimiizmatik bilimi dogmustur. Niimiizmatik bilimi arkeoloji, paleografi,
din tarihi, mitoloji, kronoloji, cografya, ekonomi, ekonomi tarihi, metroloji, siyasal tarih,
sosyoloji gibi bilim dallariyla ¢ok yakin iliski icinde bulunur [2,35] . Biz de; toplumda yaygin

olarak kullanilan madeni paralar1 halk saglig1 agisindan inceledik.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Paralarin toplanmasi

Bu calisma 2007 yili Nisan ayinda Eskisehir’de yapildi. Caligmamizda 50 adet madeni
para kullanildi ve bu paralar rastgele drnekleme metoduyla toplandi. Paralarin 25 tanesi okul
kantinlerinden, 25 tanesi ise pazaryerindeki degisik saticilardan alindi ve dort gruba ayrildi.
Sebzeciden alinan para ornekleri (bes adet bir ytl) grup 1, meyveciden alinan 6rnekler (12 adet
50 ykr, sekiz adet 25 ykr) grup 2, ilkdgretim kantininden alinanlar (oniki adet 50 ykr ve sekiz
adet 25 ykr) grup 3, lise kantininden alinan &rnekler ise (bes adet bir ytl) grup 4 olarak
adlandirildi. Paralarin her birinin ayri ayri ve direkt saticinin, kantincinin eliyle steril citgith
plastik torbalara konmasi saglandi. Torbalarin citcitlar1 dikkatli bir sekilde kapatildi. Her bir
para torbasi temiz bir plastik kutuya konuldu. Para toplama islemi toplam ii¢ saatlik siirede

tamamland1. Toplanan materyal ayn1 giin analizin yapilacagi laboratuvara getirildi .

3.1.2. Kullanilan cihaz ve malzemeler

- Benmari (su banyosu) : Niive / TURKIYE
-Etiiv : Niive/ TURKIYE
-Vorteks : VM3 CAT /ALMANYA
-S1v1 besiyeri (brain heart infusion broth) : Merck /ALMANYA
-Kanl agar : Merck/ ALMANYA
-EMB agar (Eosine Methylene Blue) : Merck /ALMANYA

-TSI agar (Triple sugar iron: ii¢ sekerli demirli besiyeri) : Merck /ALMANYA

-Sitrat agar : Merck /ALMANYA
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-Ure agar : Oxoid /INGILTERE
-Indol agar : Bocto /ABD

-%1°lik tetramethyl-p-phenylenediamine hydrochlorid eriyigi : Fluka /ISVICRE

-NaCl : Rosacherm

-H,0, : Merck/ ALMANYA

- Immersiyon yag : Merck/ ALMANYA

-Konik tabanl polipropilen tiip : Firatmed /TURKIYE

- Lam : Isotherm /IGILTERE

-Steril pipet ucu :Biosphere/Biohit/ ALMANYA
- Otomotik pipet :Biohit Isolab/ ALMANYA
-Lamel : [solab /ALMANYA

-Boyalar(kristal moru,lugo, safranin)
-Alkol

-Balon joje

-Hassas terazi

-Cam pipetler

-Citeith torba

-Steril kagt seritler (kurutma kagid)
-Plastik kutu

-Pens

-Deney tiipti

-Oze

-%3’liik hidrojen peroksit ¢cozeltisi

Hazirlanmasi: 3 ml hidrojen peroksit, 100 ml’lik balon jojeye konulup iizeri saf su ile

100 ml’ye tamamlandi.

-Serum fizyolojik
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Hazirlanmasi : 8,775 gr NaClI bir litrelik balon joje icerisinde az bir miktar saf su ile

eritilip son hacim saf su ile 1 litreye tamamlandi.

3.2. Metod

3.2.1. Mikrobiyolojik analiz hazirhg

Paralar iizerindeki bakterileri paradan ayirmak ve iiretmek amaciyla calkalama yontemi
uygulandi. Isleme baslamadan ellerimizi ¢ok iyi yikayip kagit havlu ile kuruladiktan sonra,
plastik torbanin citciti agildi ve para steril bir pens ile hicbir yere degdirilmeden alindi. Her bir
para ayri ayr1 olmak iizere, iclerinde 15 ml siv1 besiyeri (Brain Heart Infusion Broth) bulunan,
steril, 50 ml’lik konik tabanli, polipropilen tiiplere konuldu. Bir ytl’lik 6rneklerin ¢ap olarak
rahat sigmas1 ve islemlerin dogru uygulanabilmesi amaciyla 50 ml’lik tiipler segildi. Iglerinde
para 6rnekleri bulunan her bir tiip ¢alkalama cihazi kullanilarak bes dakika siire ile 2000 devirde
calkalandi. Ornekler sivi besi yerine aktarilma sirasina gore calisildi. ilk hazirladigimiz
Calkalama islemi sonrasi steril 50 ml’lik konik tabanli, polipropilen tiiplerdeki sivi besi
yerlerinden otomatik pipetle 100’er pl alindi. Her 6rnek aliminda steril ug degistirildi

[10,17,24].

3.2.2. Kiiltiirlerin hazirlanmasi

Ornekler kanli agar ve Eosine Methylene Blue (EMB) agar besiyerlerine kantitatif
yontemle ekildi (Sekil 3.1). Kiiltiirii yapilan drnekler 37 °C” de 48 saat inkiibe edildi. Ilk 24
saat sonrasinda bir n degerlendirme yapilarak besiyerlerindeki iiremeler kontrol edildi. Ureme
olan plaklardaki koloniler sayisal ve morfolojik olarak degerlendirildi. Farkli morfolojik
ozellikteki her bir bakteri kolonisi sayildi. Bununla birlikte asil degerlendirme 48 saat sonunda
gerceklestirildi. Mililitredeki koloni sayisinin (cfu/ml) (colony forming unit: mililitrede koloni
olusturan iinite) belirlenmesi hedeflendiginden, 100 ul ekim yapilmasi nedeniyle ¢ikan sonug 10

ile carpildi (1000ul =1 ml ). 48 saat sonunda yapilan degerlendirmede besiyerlerinde iireyen
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birbirinden farkli goriiniimde olan her bir koloninin sayisi belirlenip ayr1 ayr1 mikrobiyolojik

analizler yapildi.

Sekil 3.1. Kiiltiirlerin Hazirlanmasi

3.2.3. Mikrobiyolojik analiz

Kolonilerin mikrobiyolojik incelenmesinde geleneksel yontemler kullanildi. Farkli
goriiniimdeki kolonileri morfolojik olarak degerlendirmek icin gram boyama yapildi.

Bakterilerin gram boyanma 6zellikleri belirlendi.

Gram boyama igin; preperatlar alevden gecirilerek tespit edildi. Kristal moru ile bir
dakika boyandi, su ile yikandi. Lugol ile bir dakika boyandi, su ile yikandi. Alkol ile
dekolorizasyon (10-30 sn) yapildi, su ile yikandi. Safranin ile 30 saniye boyandi, su ile
yikandi. Havada kurutulan boyali preperatlar 100’liikk objektifte immersion yagi altinda

mikroskopta degerlendirildi. Mikroskopik inceleme ile mavi-mor renkli boyananlar Gram
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pozitif, pembe renkli boyananlar ise gram negatif olarak belirlendi. Morfolojik yapilarina gore;

kok, basil ve kokobasil goriiniimleri tespit edildi.

3.2.4. Bakteri tanimlamasi

Gram pozitif koklarda bakteri tamimlamasi icin katalaz testi yapildi. Katalaz enzimi,
hidrojen peroksiti (H,0,), su ve oksijene parcalayan, stafilokok ve streptokok ayiriminda
kullanilan 6nemli bir enzimdir. Katalaz testi icin; test edilecek bakteri kolonisinden 6ze
yardimu ile alarak temiz bir lama birakildi. Uzerine bir iki damla %3’ liik hidrojen peroksit
¢ozeltisi damlatildi ve bir kiirdan yardimu ile karistirildi. Daha sonra gaz kabarciklart olusmasi
gozlendi. Gaz kabarciklar1 gozlenen koloniler; katalaz testi pozitif, gaz kabarciklar
gozlenmeyenler ise katalaz negatif olarak kabul edildi. Katalaz enzimi negatif, Gram pozitif
koklar; streptokok, katalaz enzimi pozitif, gram pozitif koklar; stafilokok olarak tanimlandi.
Katalaz enzimi pozitif, gram pozitif hareketsiz ve diizensiz yapili (orta kisminda siskinlikler

gosteren) koklar Cornyform bakterileri olarak degerlendirildi [15,51,52].

Stafilokoklar koagiilaz enzimine gore iki biiyiik gruba ayrilmaktadirlar. Koagiilaz bir
proenzim olup hiicre dis1 proteindir. Tiip koagiilaz deneyinde, besiyerinde iireyen stafilokoklarin
olusturduklar1 ve besiyerine saldiklar1 bagimsiz koagiilaz arastirilir. Bu enzim niteligindeki
madde plazmada bulunan bir faktor ile (Coagulase Reacting Factor: CRF) iligski kurar ve

trombokinaza benzeyen bir etki ile fibrinojeni pihtilagtirir [15,51,52].

Koagiilaz testi i¢in; bir deney tiipiine 1 ml fizyolojik tuzlu su ile 1:5 oraninda
sulandirilmisg sitrath tavsan plazmasi konuldu. Stafilokok olarak belirlenen koloniden 6ze ile
alinip plazma igerisinde ezilerek karigtirildi. 37 °C’ lik su banyosuna birakilmasindan dort saat
sonra tiipteki pthti olusumu degerlendirildi. Pihti olusmamis tiipler 24. saatte pthti olusumu
yoniinden tekrar degerlendirildi. 24 saat sonunda; pihti olusumu gozlenen tiiplerdeki koloniler
koagiilaz pozitif, gézlenmeyenler koagiilaz negatif olarak kabul edildi. Gram pozitif boyanmis,
hareketli, biiyiik diizensiz, zincirler seklinde koloniler olusturan sporlu basiller aerob gram

pozitif sporlu basil tiirleri olarak degerlendirildi [15,51,52].

Gram negatif basil olarak tespit edilen bakterilerin tanimlanmasinda oksidaz testi
yapildi.  Bununla birlikte bakterilerin seker fermantasyonu, gaz ve H,S olusturmalari,
bakterinin, metabolizmasi icin karbon kaynagi olarak sitrati kullanmasi, iireaz enziminin varligi,

triptofandan indol olusturmasi ve hareket 6zellikleri degerlendirildi [7,15].
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Oksidaz testi igin, %]1’lik tetramethyl-p-phenylenediamine hydrochlorid eriyigi
kullanild1.  Steril emici kagit seritler ayirac damlatilarak islatildi.  Oze yardimiyla 1slatilmis
kagit seridin bir ucuna siiriilerek koloni yayildi. On saniye igerisinde koloninin yayildigi
bolgede ayirach siizgeg kagidinin renginin koyu mora doniigsmesi; oksidaz testi i¢in pozitif kabul

edilirken, rengin ayn1 kalmasi negatif olarak degerlendirildi[15,50].

Gram negatif basil morfolojisinde, EMB agarda tireyen renkli (Laktoz pozitif ¢iinkii
laktozu fermente eden bakteriler renkli koloniler olustururlar) koloniler ve renksiz (Laktoz
negatif) koloniler ileri biyokimyasal reaksiyonlar icin; TSI (Triple Sugar Iron: ii¢ sekerli demirli

besiyeri), sitrat agar, iire agar ve indol besiyerlerine ekildi [7,15].

Tiipte yattk TSI agarda, besiyerine c¢izgi ve batirma ekimi yapilarak seker
fermentasyonu, H,S ve gaz olusturma degerlendirildi. Tiipte iire agarda batirma ekimi yapilarak
ireaz enzimi, tiipte yatik besiyeri olan sitrat besiyerine ¢izgi ekim yaparak sitrat kullanimu, tiipte
s1v1 besiyeri olan indol besiyerine ekim yapilarak triptofandan indol olugumu Sekil 3.2 ve sekil

3.3’de goriildiigu gibi degerlendirildi. Kimyasal testler sonucunda :
-Sitrat , iire, H,S negatif , indol pozitif, fermantatif bakteriler E. coli olarak ,

-Gaz olusumu ve iire pozitif, H,S ve hareket negatif, TSI besiyerinde dip ekimde sar
renkli yatikta kirmizi renkli olan ve karekteristik mukoid (stimiiksii) koloniler Klebsiella tiirleri

olarak,

-Gaz olusumu, hareket, H,S,iire pozitif, TSi¢ de dipte sar1 renkli goriiniimii olanlar

Proteus tiirleri olarak degerlendirildi [51,52].
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Sekil 3.2 Bakterilerin Morfolojik Olarak Tespiti

Sekil 3.3 Bakterilerin Tanimlanmasi
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Elde edilen mikrobiyolojik veriler ve paralarin 6zellikleri iki grup olarak
degerlendirilerek SPSS 11.01 programinda gruplar arasi karsilastirma yapildi. Bu amacgla Ki

Kare testi kullanildi. Sonuglar istatistiki yonden analiz edildi.
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4.SONUCLAR

Eskisehir’de rasgele secilmis pazar ve okullardan alinan toplam 50 adet para 6rneginden
izole edilen  bakterilerin, paralardaki ~ mikroorganizma  tiirleri ~ degerlendirildi.
Degerlendirilmede %2 (Ki kare) testi kullanildi. Etken mikroorganizmalarin parada bulunma
yiizdeleri sayilar1 ve p degerleri tablo 4 .1‘de verilmistir. Tablo 4.1°den de goriildiigii gibi biitiin
para tiirlerinde Proteus tiirleri istatistiki yonden énemli olarak tespit edilmistir (p < 0.04). izole
edilen diger bakterilerin paralarda bulunma oranlarinda ise istatistiki yonden bir 6nemlilik tespit

edilememistir.

Tablo 4.1: izole Edilen Mikroorganizmalarin Say1 Ve Oranlari

IZOLE EDILEN BAKTERI CINSI SAYI ORAN (%)
Stafilokok koagiilaz pozitif 18 36
Stafilokok koagiilaz negatif 16 32
Aerob gram pozitif sporlu basil 20 40
Escherichia coli 19 38
Proteus tiirleri 16 32
Streptekok tiirleri 16 32
Difteroid tiirleri 25 50

6 12

Klebsiella tiirleri

Calismamizda genel olarak izole edilen bakterilerin iireme yiizdelerinin grafigi sekil

4.1’de ve tablo 4.2’de goriildiigii gibi Difteroid spp.’nin iiredigi tespit edildi.



42

30 - mYUZDE
25 | OADET

Sekil 4. 1: Paralardan izole Edilen Tiim Bakterilerin Genel Bulunma Yiizdeleri ve Sayilart

Sekil 4 1 ‘de de gordiigiimiiz gibi tiim Orneklerin 25 tanesinde % 50 °‘lik bir oranla
Difteroid tiirleri en ¢cok bulunan bakteridir. Orneklerin 20 tanesinde % 40 ‘lik bir oranla Aerob
gram pozitif sporlu basil en ¢ok bulunan ikinci bakteri olurken diger bakterilerin {ireme oranlari;
stafilokok koagiilaz pozitif 18 o6rnekte % 36, stafilokok koagiilaz negatif 16 o6rnekte %32,
Streptekok tiirleri 16 6rnekte % 32, E.coli 19 6rnekte % 38, Klebsiella tiirleri 6 6rnekte % 12,

Proteus tiirleri 16 6rnekte % 32 seklinde belirlenmistir.
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Tablo 4.2: 50 Adet Para Ornegindeki Bakterilerin Para ile iliskili Dagilimi

Bakteri Tiirleri Para N %0 p

25 Ykr 3 19 0.208

Stafilokok koagiilaz (-) 50 Ykr 1 46 0.208
1Yt 4 40 0.208

25 Ykr 4 75 0.105

Stafilokok koagiilaz (+) 50 Ykr 6 75 0.105
1Yt 6 40 0.105

25 Ykr 6 38 0.214

Streptococcus spp. 50 Ykr 5 21 0.214
1Yt 5 50 0.214

25 Ykr 4 25 0.409

Escherichia coli 50 Ykr 1 46 0.409
1Yt 4 40 0.409

25 Ykr 1 6 0.596

Klebsiella spp. 50 Ykr 4 17 0.596
1Yt 1 10 0.596

25 Ykr 6 38 0.04%

Proteus spp. 50 Ykr 4 17 0.04*
1yt 6 60 0.04%

25 Ykr 6 38 0457

Difteroid spp. 50 Ykr 13 54 0.457
1yt 6 60 0457

25 Ykr > 31 0.326

Aerob gram pozitif sporlu basil 50 Ykr 9 38 0326
1yt 6 60 0326
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Izole edilen bakterilerin para tiirlerine gore dagilimi incelenmis sonuglar sekil 4:2 ‘de

gosterilmistir.

14
13
12
11
10 A
9,

m25 YKR
B 50YKR
m1YTL

Sekil 4.2 : izole edilen bakterilerin para tiiriine gore sayisal olarak dagilimi

Sekil 4.2 ‘den de goriilecegi gibi en ¢ok bakteri iireyen para tiirii 50 ykr ‘dir. 50 ykr ‘de
en sik Difteroid tiirleri, daha sonra stafilokok koagiilaz pozitif ve E.coli ayn1 sayida olmak iizere
Aerob gram pozitif sporlu basillerde goriilmiistiir. Mikroorganizma iiremesi acisindan 1 ytl ve
25 ykr para tiirleri arasinda 6nemli bir fark gozlenmezken, 1 ytl ‘de; stafilokok koagiilaz negatif,
Aerob gram pozitif sporlu basil, Difteroid tiirleri, Proteus tiirleri; 25 ykr ‘de ise Proteus tiirleri,

Streptekok tiirleri, Difteroid tiirleri en sik gdzlenmistir.

Mikroorganizmalarin tiim gruplara gore dagilimi tablo 4.3’de gosterilmistir.



Tablo 4.3 : Bakterilerin Gruplar ile iliskili Dagilin

Bakteri Tiirleri GRUP N %

Grup 1 2 40

Stafilokok koagiilaz (-) Grup2 6 30
Grup 3 7 35

Grup 4 1 20

Grup 1 3 60

Stafilokok koagiilaz (+) Grup 2 6 30
Grup 3 7 35

Grup 4 2 40

Grup 1 1 20

Streptococcus spp. Grup 2 6 30
Grup 3 3 15

Grup 4 1 20

Grup 1 2 40

Escherichiea coli Grup 2 5 25
Grup 3 5 25

Grup 4 0 0

Grup 1 1 20

Klepsiella spp. Grup 2 3 15
Grup 3 2 10

Grup 4 0 0

Grup 1 3 60

Proteus spp. Grup 2 6 30
Grup 3 3 15

Grup 4 0 0

Grup 1 3 60

Difteroid spp. Grup 2 6 30
Grup 3 10 50

Grup 4 2 40

Grup 1 2 40

Aerob gram pozitifsporlu basil Grup 2 7 35
Grup 3 5 25

Grup 4 1 20

45
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Sekil 4 .3 : Mikroorganizmalarin Gruplara Gore Dagilimi

Sekil 4.3 ‘den de goriildiigii gibi; gruplar arasi dagilimda en ¢ok mikroorganizma;
stafilokok koagiilaz negatif, Aerob gram pozitif sporlu basil, Difteroid tiirleri, streptekok tiirleri
ile grup 1°de goriilmiistiir. Grup 1°‘de stafilokok koagiilaz pozitif ve Klebsiella tiirleri belirgin
oranda azdir. Grup 2’de en fazla Proteus tiirleri ve E.coli, Grup 3’de en fazla Difteroid tiirleri,
Grup 4 ‘de en fazla stafilokok koagiilaz pozitif bakteriler goriilirken, Klebsiella tiirleri Grup
4’de %0 olmak {lizere, genel olarak tiim gruplarda bulunma yiizdesi en az olan
mikroorganizmadir. Mikroorganizmalarin Grup 1, Grup 2 ile Grup 3, Grup 4 arasindaki

dagilimina bakilmis sonuglar sekil 4.4 ve sekil 4.5 ‘de gosterilmistir.

Sekil 4.3’de Grup 2’de en fazla Proteus tiirleri olmak iizere Grup 1 ‘ye oranla daha fazla
bakteri goriilmiistiir. Grup 1°de E.coli en fazla goriilen bakteri olurken, Difteroid tiirleri aerob

gram pozitif sporlu basil ve streptekok tiirleri % 40 ‘lik oranla esit goriilmiislerdir.

Sekil 4.3 ‘de Grup 3 ‘iin Grup 4 ‘e oranla daha az bakteri bulundurdugu, Grup 3 ve
Grup 4‘de; aerob gram pozitif sporlu basiller, stafilokok koagiilaz pozitif bakteriler en sik

goriiliirken, Grup 4‘de Klebsiella tiirleri hi¢ goriillmemistir.

Tablo 4.4 ve Sekil 4.4’den de goriildiigii gibi mikroorganizmalarin Grup 1 ve Grup 2‘ye

gore dagilimlan Fisher’s testi kullanilarak degerlendirildi. Buna gore proteus tiirleri acisindan
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Grup 2’nin grup 1 ‘e gore daha kirli oldugu istatistiki olarak goriiliirken (p < 0.015), diger

tiirlerdeki karsilagtirmada ise istatistiki acidan 6nemlilik tespid edilemedi.

Tablo 4.4: Mikroorganizmalarin Grup 1 ve Grup 2 ‘ye gore dagilimlari

Grup 1
izole Edilen Bakteri Cinsi Say1  Oran
Stafilokok koagiilaz pozitif 1 20,00%
Stafilokok koagiilaz negatif 4 80,00%
Aerob gram pozitif sporlu basil 4 80,00%
E.coli 3 60,00%
Preteus tiirleri 5 100,00%
Streptekok tiirleri 4 80,00%
Difteroid tiirleri 4 80,00%
Klebsiella tiirleri 1 20,00%

Grup2
Sayi Oran P
5 25%  1.00
6 30%  0.121
8 40%  0.160
12 60%  1.00
7 35%  0.015%
8 40%  0.160
8 40%  0.160
3 15%  1.00
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Sekil 4.4: Mikroorganizmalarin Grup 1 ve Grup 2 ‘ye gore dagilimlari

[kogretim ve lise kantinlerinden aldigimiz para 6rneklerinin mikroorganizma iiremeleri

acisindan degerlendirdigimizde (Tablo 4.5 ve Sekil 4.5) istatistiki acidan bir onemlilik tespit

edilememistir.
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Tablo 4.5: Mikroorganizmalarin Grup 3 ve Grup 4 ‘ye gore dagilimlari

Grup 4 Grup 3

izole Edilen Bakteri Cinsi Say1  Oran Say1. Oran P
Stafilokok koagiilaz pozitif 9 45,00% 3 60% 0.645
Stafilokok koagiilaz negatif 4 20,00% 2 40% 0.562
Aerob gram pozitif sporlu basil 6 30,00% 2 40% 1.00
E.coli 3 15,00% 1 20% 1.00
Proteus tiirleri 3 15,00% 1 20% 1.00
Streptekok tiirleri 3 15,00% 1 20% 1.00
Difteroid tiirleri 11 55,00% 2 40% 0.645
Klebsiella tiirleri 2 10,00% 0 0% 1.00

70
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40 1 EGrup 3

B Grup 4

30 -

20 A

Sekil 4.5: Mikroorganizmalarin Grup 3 ve Grup 4 ‘e gore dagilimlari
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Grupl ve Grup 2 Pazaryeri, Grup 3 ve Grup 4 okul kantini olarak secilmistir. Okul ve
pazar ortamlarindan elde ettigimiz orneklerin kendi aralarinda yaptigimiz degerlendirmesinde
ise (Tablo 4.6 ve sekil 4.6); Escherichia coli (p < 0.01), Streptococcus spp. (p < 0.05), Proteus
spp.’de ise (p < 0.015) onemli oldugu goriiliirken digerleri acisindan bir onemlilik tespit

edilemedi.

Tablo 4.6: Mikroorganizmalarin Okul kantini ve Pazaryeri Dagilimi

OKUL KANTINI PAZARYERI
izole Edilen Bakteri Cinsi Say1  Oran Say1 Oran p
Stafilokok koagiilaz pozitif 12 48,00% 6 24% 0.77
Stafilokok koagiilaz negatif 6 24,00% 10 40% 0.225
Aerob gram pozitif sporlu basil 8 32,00% 12 48% 0.248
E.coli 4 16,00% 15 60% 0.01%*
Proteus tiirleri 4 16,00% 12 48% 0.015
Streptekok tiirleri 4 16,00% 12 48% 0.05
Difteroid tiirleri 13 52,00% 12 48% 0.777

Klebsiella tiirleri 2 8,00% 4 16% 0.667
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Sekil 4.6: Mikroorganizmalarin Okul Kantini Ve Pazar Yerine Gore Dagilimi

N sayilarina gére Mann-Whitney ve Kruskal-Wallis testi kullanilarak Okul-Pazar, Grup
1-Grup 2, Grup 3- Grup 4 ve para tiirlerinin kendi aralarinda karsilastirmalar1 yapildi. Buna
gore; Pazar- Okul karsilasgtirnlmasinda pazarin (p < 0.001***) istatistiki olarak ¢ok fazla kirli
oldugu goriildii. Grupl-Grup 2 karsilastirmasinda Grup 1’in (p < 0.01*%*) istatistiki olarak kirli
oldugu goriiliirken; Grup 3- Grup 4 ve para tiirlerinin kendi aralarinda karsilastirmalarinda

sonuglar istatistiki olarak anlamli bulunmadi. Sonuglar tablo 4.7 ‘de gosterilmistir.



Tablo 4.7.

Yer ve Para Tiirli Karsilastirilmalari

GRUPLAR N %o P
OKUL 25 18 0.001**%*
PAZAR 25 33 0.001***
GRUP 1 (sebzeci) 5 23 0.01**
GRUP 2 (meyveci) 20 11 0.01%*
GRUP 3 (ilk6g. Kantin) 20 12 0.833
GRUP 4 (lise kantin) 5 13 0.833
25 Ykr 16 20 0.053*
50 Ykr 24 26 0.053*
1Yt 10 34 0.053*

52
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5.TARTISMA

Para mallarin birbirleriyle degisimini saglayan 6nemli bir aragtir. Para ¢aglar boyunca
az bulunur maddelerden yapilmistir. Degerli metallerden deniz kabuklarina ve hatta sigaraya
kadar pek ¢ok esya veya mal para islevi gormiistiir. M.O 8. yiizyilda Cin ‘de para yerine capa,
tirmik gibi bazi tarim aletlerinin kiiciik modellerinin yapilip kullanildig1 bilinmektedir. Degerli
metallerin para yapiminda kullanilmasi 20. yiizyila kadar siirmiis, kagit paranin yayginlagsmasi
ile yavas yavas terk edilmistir. Giiniimiizde bozuk para ihtiyaci nedeniyle yapilan metal
paralarda nikel, bakir-nikel, tun¢ gibi metal ve alagimlar ve kagit paralar (banknot)
kullanilmaktadir. Paranin degisim araci olarak islevi ticari islemlerde ortaya ¢ikar. Paranin asil
onemi bicim ve yapildigt madenden cok mal ve hizmet aliminda herkesin benimsedigi bir
odeme araci olmasidir. Insanlar ve iilkeler arasinda siirekli el degistirerek ticari etkinliklerin
devamliligini saglayan paralarin, cesitli mikroorganizmalarla kirlenmeleri dogaldir. Bu
ozellikleriyle kagit ve madeni paralar hem cevre, hem de insan kaynakli mikrobiyal yonden
kontamine olabilmektedirler [16]. Paralar; bu dolanim sirasinda hem o kisilere tasidigi
mikroorganizmalarin aktarilmasini saglamakta, hem de onlarin ellerindeki mikroorganizmalari
alarak bagka insanlara tasiyarak, insanlarda cesitli infeksiyon hastaliklarina neden

olabilmektedirler [12,16,22].

Normalde paralar, dis kosullara dayanikli bazi mikroorganizmalar ve dayanikli spor
formlar1 disinda ¢ogu mikroorganizmanin uzun siire yasayabilmesi i¢in elverisli bir ortam
olusturmazlar. Bununla birlikte gecici olarak bir¢ok mikroorganizmayi iizerlerinde
barindirabilirler. Paralarla tasinan bakterilerin cins ve miktarlari, toplumlarin sosyokiiltiirel
yapilar1 ve hijyenik aliskanliklarina gore; toplumlar, bolgeler, iilkeler ve hatta mevsimler arasi

degisebilmektedir [16].

Biz calismamizda farkli iki okul kantini ve pazaryerinde rastgele se¢ilmis sebzeci ve
meyveciden madeni para Ornekleri aldik ve mikrobiyolojik kontaminasyon acisindan
degerlendirdik. Yaptigimiz literatiir calismasinda hem yurti¢ci hem de yurt dis1 kaynaklardan
cok sinirhi sayida calisma oldugu goriilmiistiir.  Tiirker ve arkadaslar1 pazarlarda kullanilan
madeni paralarin bakteriyolojik degerlendirilmesini yapmis ve inceledikleri 33 adet madeni
paranin % 90.9 ‘unda iireme oldugunu tespit etmislerdir [40]. Bir baska calisma da ise
arastirmacilar, cay ocagi ve kantin gibi para sirkiilasyonunun hizli oldugu yerlerden rastgele
aldiklar1 120 adet kagit paray1 mikrobiyolojik olarak incelemisler paralarin tamamina yakininda

tireme oldugunu gozlemislerdir [16]. Cetin ve arkadaslar1 ile Karabiber paralarla ilgili benzer
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calismalar yapmis ve mikrobiyolojik yonden kirli oldugunu tespit etmislerdir [12,24]. A.B.D‘de
Abrams ve Waterman tarafindan kagit paralar kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise % 42
oraninda potansiyel patojen bakterilerle kirli oldugu gosterilmistir. Pope tarafindan Bati
Ohaiyo’da bakteri kontaminasyonun incelenmesi igin halktan rastgele toplanan 1 dolarlik
orneklerle yapilan calismada; patojenik ya da potansiyel hastalik yapici bakteri orant %94
olarak tespit edilmis. Yine Ingiltere’de yapilan bir diger calisma ise 17 iilkeden alinan cesitli
para Orneklerinin mikrobiyolojik bulgularini iilkeler arasi degerlendirmesinin yapilmasi
amaglamis ve calisma sonucunda incelenen paralar mikrobiyolojik acidan kirli oldugu ileri
stiriilmiistiir [1,23,36,]. Yine benzer bir calisma Havas ve arkadaslariyla Pachter ve
arkadaslarinin yaptiklar1 [22,34] calismalarda da benzer sonuclar bulmuslardir. Biitiin bu

calismalarin sonuglari ile bizim sonuglarimiz uyum igerisindedir.

Bizim yaptigimiz calismada inceledigimiz para orneklerinin tamaminda mikrobiyolojik
kontaminasyon goriilmiistiir. Tiim 6rneklerin 25 tanesinde % 50 ‘lik bir oranla Difteroid tiirleri
en ¢ok bulunan bakteridir. Orneklerin 20 tanesinde % 40 ‘lik bir oranla Aerob gram pozitif
sporlu basil en ¢ok bulunan ikinci bakteri olurken diger bakterilerin iireme oranlari; stafilokok
koagiilaz pozitif 18 6rnekte %36, stafilokok koagiilaz negatif 16 drnekte %32, streptekok tiirleri
16 ornekte %32, E.coli 19 6rnekte %38, Klebsiella tiirleri 6 ornekte %12, Proteus tiirleri 16
ornekte %32 seklinde belirlenmistir. Goriildiigii gibi incelenen paralarin %82’ sinin Klebsiella
spp, E.coli, Proteus spp. gibi enterik Gram negatif bakterilerle kontamine oldugu goriildii.
Genel olarak insan bagirsak florasinda, lagim sularinda, kokusmus organik maddeler ve kirli
sularda bulunan bu mikroorganizmalarin paralar iizerindeki yiiksek oranda varligir diski ile
kirlenmeyi diisiindiirmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilan benzer galismalarda da enterik
Gram negatif bakteriler yiiksek aranda bulunmustur. Bunlardan Karabiber yaptig1 arastirmada
Klebsiella % 82 ve diger barsak bakterilerinin oranini daha yiiksek olarak bildirirken,
stafilokoklarin oraninin % 26 daha diisiik oldugunu belirtmistir [24]. Benzer bir ¢alisma yapan
Goktas da incelenen paralarin %67’ sinin Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, E.coli gibi
enterik gram negatif bakterilerle kontamine oldugunu, ayrica enterekok ve laktobasil gibi barsak
florasinda bulunan Gram pozitif bakterilerin de azimsanamayacak oranlarda paralar iizerinde
tasindigini bildirmistir. [17]. Cetin ve Candan yaptig1 arastirmada ise koklarn daha yiiksek
oranda, Enterobakter % 28, Klebsiella % 6, E.coli % 13 orani ile enterik bakterilerin daha diigiik
aranda izole edildigini soylemislerdir [12]. Bu calismalarin sonuglari arasindaki farkliliklarin
nedenlerini arastiran arastirmacilar calismalarin  degisik metodlarla yapilmis olmasini
etkenlerden birisi olabilecegini gostermislerdir. Buna gore Cetin ve Candan’in ¢alismalarinda
ornekler buyyon icginde calkalandiktan hemen sonra jeloz besiyerine pasaj yapilmis,

Karabiber’in ¢alismasinda ise ornekler; 37 °C de, 18 saat buyyon icinde bekletildikten sonra



55

pasaj yapilmistir [12,24]. Goktas yaptig1 arastirmada ilk yontem ile koklarin daha yiiksek,
ikinci yontem ile de aerob sporlu basillerle Gram negatif bakterilerin daha yiiksek oranda izole
edildigini gozlemistir. Orneklerin 37 °C ‘lik etiivde buyyon icinde 6 saat bekletilmesinden
sonra jeloz besiyerine pasaj yapilmasi ve 18 saat sonra bir pasaj daha yapilarak incelenmeleri,
bakterilerin daha genis bir spektrumda izolasyonlarina imkan saglayabilecegi belirtilmistir [17].
Bununla birlikte bizim ¢alismamizda oldugu gibi inkiibasyon yapilmadan ekim yapildiginda da

bakterilerin olduk¢a genis bir spektrumda ve daha kisa siirede izolasyonlar1 saglanabilmektedir.

Karabiber yaptig1 c¢alismada % 4.8 oraninda Shigella izole ettigini belirtmistir. Yine
benzer bir ¢calisma Goktas ve arkadaslar tarafindan kis aylarinda yapilmis ve o calismada da hig
Salmonella soyutlanamazken, sadece bir ornekte Shigella flexneri ‘ye rastlanmistir. Biz de
Salmonella ve Shigella ic¢in bir alt tir calismasi yapamadifimiz ve c¢aligmamizi bahar

mevsiminde gerceklestirdigimizden Goktag ve arkadaglar1 gibi bu tiirleri izole edemedik [9,17].

Bizim c¢alismamizda Orneklerin 34’tinde, % 68 oraninda Staphylococcus spp.‘ye
rastlanmigtir.  Stafilokoklar insan viicudunun cesitli yerlerinde kolonize olabilirler. Normal
insanlarin burun deligi mukozasinda, yliz ve ayak parmaklarinin derisinde, bas derisinde,
irogenital mukozada ve dis kulak yolu derisinde kolonize olurlar. Siklikla besin zehirlenmeleri
ve gastroenteritlere neden olabilirler. Jiru ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve 17 iilkeden
toplanan para orneklerinin degerlendirildigi calismada ise %28’lik bir oranla Staphylococcus
spp.’nin (25 6rnegin 7 ‘sinden ve 17 iilkenin 7’sinde) bulundugu, bagska bir caligmada ise %

67,5 gibi yiiksek bir oranda Staphylococcus spp. izole edildigi belirtilmektedir [23].

Calismamizda tiim orneklerin 20 tanesinde % 40 ‘lik bir oranla aerob gram pozitif
sporlu basil izole edilmistir. Goktas mikrobiyolojik olarak inceledigi 120 adet para drneklerinin
neredeyse tamamina yakininda (109 tanesinde) % 91 gibi yiiksek bir oranda gram pozitif sporlu
basil izole etmistir. Jiru ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 17 iilkeden toplanan para
orneklerinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada ise en fazla (25 6rnegin 10°nda ve 17 iilkenin
10’nda en ¢ok) goriilen cinsin, aerob gram pozitif sporlu bakteri Basillus oldugu iddia
edilmektedir. Yine Pope ve arkadaglar1 tarafindan Bat1 Ohaiyo’da 1 dolarlik 6rneklerle yapilan
calismada da 68 adet paranin 5 adedinden Bacillus spp. izole edildigi bildirilmektedir. Isiya,
1sina, dezenfektan maddelere direngli sporlarin ameliyathanelere, cerrahi malzemelere,
kozmetik iiriinler ve yiyeceklere bulasmasi Basillus tiirlerinin biiyiik sorun olusturmasina neden
olmaktadir [10,14,23,34,36]. Basillus tiirlerinin ¢ogu tabiatta saprofit olarak bulunmaktadir.
Dogada yaygin olarak toprakta bulunur ve toz partikiilleri ile sulara, bitki ve hayvan
materyallerine bulasirlar. Zedelenmis deri ve mukozalar ile nadir olarak solunum yoluyla

akcigerlerden viicuda girerek hastalik etkeni olabilirler.
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Calismamizda tiim Orneklerin 25 tanesinde % 50 °‘lik bir oranla Difteroid tiirleri
goriildii. Pope ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada; 68 adet paranin 1 tanesinden
Difteroid tiirleri izole edilirken, Goktas’in yaptig1 calismada ise; 120 adet para orneginin 9
tanesinde %7,5 oraninda Difteroid tiirlerine rastlandig1 iddia edilmektedir[16,36]. Difteroid
tiirlerinin tek rezervuari insandir. Esas yayillma yolu damlacik infeksiyonu seklinde hava
yoluyladir.  Infekte deri lezyonlarindan veya burun sekresyonlarindan direkt temasla
bulasabildigi gibi, kullanilan esyalar da bulasmada rol oynamaktadir. Difteroid tiirleri; yalnizca
immiin diiskiin kisilerde hastalik etkeni olabilir. Diger ¢alismalarda rastlanilmama sebebinin

patojen olarak degerlendirilmemis olabilecegi kanaatine varildi.

Macaristan’da yapilan 115 kagit para ve 71 metal paradaki bakteriyolojik kirlilik
durumunun tespiti ile ilgili bir calismada kagit parada bozuk paradan daha fazla bakteri oldugu,
Enterekok ve Basillus ckmereus’un sadece kagit parada bulundugu belirtilmektedir [22]. Bir
hastanenin personelinden alinan 100 kagit para ve 102 metal para iizerinde yapilan bir sonraki
calisma ise  metal paralarin %3’tiniin ve kagit paralarin %11’nin  hastalik yapic
mikroorganizmalarla (Staphylococcus spp., Bacillus spp. ve Corynebacterium spp.) kirlendigi
iddia edilmigtir [34]. Daha once yapilan 150 metal parada %70 ve 50 kagit parada %70
bakteriyal kirlilik gosteren ¢alismada ise 105 kirlenmis metal paranin 20’si ve 35 kirlenmis
kagit paranin 21’1 hastalik yapic1 mikroorganizmalar (Staphylococcus spp, E.coli, Pseudomonas
spp.), Tiirker ve arkadaslar1 Yeni Tiirk Lirasi, yeni kurus ve eski Tiirk Liras1 kullanarak yaptig
calismada yeni madeni paralarin daha kirli oldugunu gostermislerdir [40]. Bizim yaptigimiz
calismada para tiirleri arasinda genel mikroorganizma izolasyonu acisindan istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunamadi. Ancak tek tek mikroorganizmalarin miktarina baktigimizda
Proteus tiirlerinin tim para c¢esitlerinde oldukca fazla oranda bulundugu (p < 0.04), 50 ykr ‘un
diger para tiirlerine oranla daha fazla mikroorganizma tasidig tespit edildi. Bunun sebebinin 50

ykr un piyasadaki sirkiilasyonunun 1 ytl ve 25 ykr’a oranla daha fazla oldugu sdylenebilir.

Calismamizin sonuclarint okul kantini ve pazaryeri bazinda degerlendirdigimizde,
pazaryerinden alinan para orneklerinin (%33), okul kantinlerinden alinan para 6rneklerine
oranla (%18) kontaminasyonunun daha fazla oldugu (p<0.001) goriildii. Bu sonug aligveris icin
pazar tercih eden toplulugun sosyoekonomik yonden biraz daha alt grup olmasi ile iliskili
olabilir. Pazar yerinde de sebzeci (%23) ve meyveciden (%11) alinan para orneklerinin
bakteriyal kontaminasyonu anlamli derecede farkl: idi. Sebzeciden alina paralar istatistiki olarak
anlaml oranda daha kirli idi (p < 0.01). Sebzeciden alina paralarin daha kirli olmasi; sebzelerin
canli goriilmesi icin sik sik su ile islatilmasi ve bu suyun hijyenik olmamasi olabilir. Bu
kontamine sulara elleyen sebzecinin, daha sonra paralara ellemesi ya da bu sularla paralarin

direk temas ediyor olmasi kontaminasyona neden olabilir. Bu nedenle pazardan aldigimiz
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yiyecekleri ¢ok iyi yikayarak tiiketmeliyiz, ciinkii mikrorganizmalarla kontamine olmus
gidalarin titketimi; insanlarda infeksiyon nedeni olabilir. {lkogretim kantini (%12) ve lise kantini
(%13) arasinda mikrobiyolojik kontaminasyon agisindan onemli bir fark tespit edilmedi.
[Ikogretimde 6grenciler direk 6gretmenlerinin kotroliinde olmasi, lise asamasinda ise genclerin
belli hijyen prensiplerini edinmis olmalar1 nedeniyle benzer sonuglarin gozlenmesi beklenilen
bir sonugtur. Okullarda insan ve c¢evre saghigi ile ilgili konularin islenmesi de bu hijyen
aligkanliklarinin daha da gelistirilerek cocuklarin ve genclerin hijyen kurallarina uyarak
hastaliklardan korunmasimi saglayabilir.  Okul kantinlerinden alinan iirtinlerden bircogu
yikamak yada soymak gibi bir isleme tabi tutulamayacagindan direk tiiketilmesi gereken
gidalarin hijyenik sartlarda hazirlanmasi, sunulmasi ve tiiketilmesi konusunda da 6grencilerin

bilingli olmalar1 gerekmektedir.

Disaridan gelen mikroorganizmalarin bulagsmasinda araci olan en 6nemli organ ellerdir.
Eller para basta olmak {iizere ¢esitli yiizeyler, sag, agiz, burun, diski gibi bir¢ok kontaminasyon
kaynaklarina da temas edebilir. Bunlara ilaveten yara ve cibanlar, sivilce gibi lezyonlarda da
eller 6nemli kontaminasyon kaynaklaridir. Bu nedenle toplumumuzda kullanimdaki paralarin
yiiksek sayilabilecek oranda patojen ya da potansiyel patojen mikroorganizmalarla kontamine
oldugu kabul edilmeli ve paralar kesinlikle agza alinmamali, yiyeceklerle temas ettirilmemeli,
para ile temasin ardindan yiyecek hazirlanmasi ya da yemek yemek gerekiyorsa, elleri mutlaka
sabunlu suyla yikadiktan sonra yemek gibi énlemler alinmalidir. Bu calismanin ¢ok daha farkl
kaynaklardan alinan farkli para cesitleri ve ¢ok sayida ornek ile yapilmasinin halk saglig

acisindan yarali olacagi kanaatindeyiz.
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